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OBSERVATIONS 


SUR  QUELQUES  DÉRANGEMENTS 

DE  LA. 

MENS  TR  U A T ION  , 

et  principalement 

sua  LA  DIFFICULTÉ  DE  LEUR  DIAGNOSTIC.’ 


A partir  de  la  puberté , c’est-à-dire  depuis  l’âge 
de  12  à 1 5 ans,  dans  nos  climats  tempérés,  jusqu’à 
celui  de  45  à 50,  la  femme  est  sujette  chaque 
mois  à une  évacuation  périodique , par  le  conduit 
vulvo-utérin.  C’est  à cette  évacuation  sanguine 
que  l’on  donne  le  nom  de  menstruation.  L’éton- 
nante métamorphose , les  changements  subits  qui 
s’opèrent  lors  de  sa  première  apparition  , soit 
dans  le  moral , soit  dans  le  physique  de  la  jeune 
fille  ; le  développement  rapide  qu’acquièrent  alors 
chez  elle  les  organes  génitaux , ce  qui  la  rend  dé- 
sormais apte  à remplir  les  importantes  fonctions 
qui  ont  pour  but  la  reproduction  de  l’espèce  ; les 
liaisons  intimes  qui  existent  entre  ces  dernières 
et  la  menstruation  , liaisons  telles  que  quand 
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celle-ci  manque , on  peut  dire  généralement  que 
celles-là  s’exécuteront  imparfaitement  ; enfin,  les 
affections  nombreuses  auxquelles  est  exposée  la 
femme  , lors  de  la  disparition  des  règles , ce  qui 
a fait  donner  à cette  époque  le  nom  d’époque 
critique  ; tout  prouve  d’une  manière  incontèstâ- 
ble  l’importance  de  la  menstruation.  Aussi  peut- 
on  avancer,  que  depuis  son  apparition  jusqu  ’à  sa 
cessation , hors  le  temps  de  la  grossesse  et  de  l al- 
laitement , le  jlux  menstruel  est  le  régulateur  de 
la  santé  des  femmes , et  que  sa  suppression  ou  son 
dérangement  ne  manquent  guère  d’altérer  leur 
santé. 

Mais  les  dérangements  dont  il  est  susceptible 
sont-ils  toujours  faciles  à apprécier  ? Est-il  tou- 
jours facile  de  savoir  si  la  menstruation  s’exécute 
normalement  ou  d’une  manière  anormale?  Non, 
sans  doute  ; et  quelques  observations  recueillies 
par  moi-même,  jointes  à un  plus  grand  nombre 
qui  se  sont  présentées  à M.  le  Prof.  Lallemand  , 
prouveront,  au  contraire,  combien  il  est  aisé  de 
se  méprendre.  L’on  verra  que  d’attention  le 
praticien  doit  apporter  dans  l’appréciation  de 
cette  fonction,  s’il  ne  veut  commettre  les  plus 
graves  erreurs  ; et  dans  quelques  cas  même,  il 
faut  le  dire , lui  sera-t-il  presque  impossible  de 
les  éviter.  La  cause  de  la  difficulté  dont  je  parle 
est , du  reste , facile  à saisir.  En  effet , toutes  les 
femmes  sont  loin  de  perdre  la  même  quantité  de 


sang  pendant  la  menstruation.  Cette  quantité 
varie  selon  une  infinité  de  circonstances  qu’on 
ne  peut  pas  toujours  apprécier  ; et  l’on  peut  dire 
qu’il  n’est  peut-être  pas  deux  femmes  , chez  qui 
elle  soit  exactement  la  même.  Telle  évacuation 
qui  estsuffisante  pourl’une,  est  loin  de  l’être  pour 
une  autre , douée  d’une  constitution , d’un  tempé- 
rament différents,  ayant  d’autres  habitudes,  etc., 
et  celle  même  évacuation  peut  constituer  une 
véritable  hémorrhagie,  chez  une  troisième  qui 
se  trouve  encore  dans  des  conditions  opposées. 
Aussi , les  auteurs  qui  ont  voulu  évaluer  par  des 
chiffres  la  quantité  de  sang  excrété  chaque  mois, 
sont-ils  loin  d’être  d’accord.  Hippocrate  la  porte 
à deux  hémines  ; Pioussel , de  16  à 18  onces; 
Astruc,  de  8 à 9 ; Baudelocquc,  de  3 à 4 ; M, 
I^Ugès  , d’une  demi-once  à quatre  onces.  Celte 
dissidence  devait  nécessairement  avoir  lieu  , puis- 
qu’ils cherchaient  à apprécier  un  effet  soumis 
à une  infinité  de  causes  susceptibles  de  le  faire 
varier  sans  cesse. 

La  même  variation  existe  relativement  au 
nombre  de  jours  que  doit  durer  l’écoulement 
menstruel.  Aussi,  ceux  qui,  comme  Astruc,  ont 
juge  de  l’état  des  règles  par  ce  nombre  de  jours, 
sont-ils  arrivés  à des  résultats  bien  peu  certains. 

Cependant  l’observation  a fourni  quelques 
données  générales  sur  la  quantité  et  la  durée  des 
menstrues  , qu’il  importe  de  faire  connaître 
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brièvement  ; elles  pourront  plus  tard  nous  être 
de  quelque  utilité. 

Relativement  aux  climats,  il  est  reconnu  que 
les  femmes  qui  vivent  sous  l’équateur  ou  dans  les 
contrées  septentrionales,  ont  les  menstrues  moins 
abondantes  que  celles  de  nos  climats  tempérés. 
Mais  dans  chaque  climat,  les  tempéraments,  le 
genre  de  vie , l’éducation  , etc.  etc. , doivent  avoir 
une  grande  influence  sur  la  quantité  de  l’écoule- 
ment , et  produire  encore  de  nouvelles  variations. 
Ainsi  les  femmes  d’un  tempérament  sanguin  très- 
prononcé  , et  surtout  celles  qui  sont  pales , ner- 
veuses, à constitution  scche  ; qui  ont  l’air  souvent 
très-délicates,  qui  sont  douées  d’une  grande  irri- 
tabilité , qui  offrent  tous  les  caractères  des 
tempéraments  nerveux,  mélancolique,  portés  à 
leur  plus  haut  degré  ; celles  qui  habitent  I$s 
grandes  villes,  qui  mènent  une  vie  oisive,  qui 
font  usage  de  mets  recherchés,  qui  fréquentent 
les  bals , les  spectacles , qui  se  livrent  à l’élude  de 
la  musique,  de  la  peinture,  de  la  poésie,  qui 
lisent  des  romans  ; toutes  celles  enfin,  qui,  avides 
de  sensations,  recherchent  avec  ardeur  les  objets 
les  plus  propres  à ébranler  leurs sensou  à remuer 
leur  imagination,  sont  bien  plus  abondamment 
réglées  que  celles  qui  se  trouvent  dans  des  con- 
ditions inverses  ; que  celles,  par  exemple,  qui 
ont  beaucoup  d’embonpoint , qui  portent  tous  les 
traits  d’un  tempérament  lymphatique,  qui  habi- 


tent  la  campagne,  qui  mènent  une  vie  simple  et 
laborieuse,  quise  nourrissent  d’alimenls  grossiers, 
qui  sont  soustraites  à l’action  des  nombreuses 
causes  excitantes  dont  nous  avons  parlé. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  il  existe  une  infinité 
de  nuances,  souvent  difficiles  à saisir:  d’ailleurs  , 
il  est  encore  une  cause  plus  puissante  pour  faire 
varier  à l’infini  la  fonction  menstruelle  : je  veux 
parler  de  la  prédominance  plus  ou  moins  grande 
des  organes  génitaux,  de  ce  qu’on  a appelé  tem- 
pérament utérin.  Plus  ce  dernier  sera  prononcé , 
et  plus  l’écoulement  sanguin  sera  abondant.  Cette 
prédominance  de  l’utérus  peut  se  présenter  chez 
toutes  les  femmes,  quelle  que  soit  leur  constitu- 
tion ; il  n’est  donc  pas  aisé  d’apprécier,  par  l’ap- 
parence extérieure,  quel  est  le  degré  de  ce 
tempérament  utérin  chez  telle  ou  telle  femme 
donnée.  Cependant  il  paraît  être , généralement 
parlant,  en  rapport  avec  le  développement  du 
bassin  ; et  peut-être  pourrait-on  dire  , que  plus 
les  hanches  sont  prononcées,  plus  le  bassin  offre 
d'ampliation,  et  plus  aussi  ce  tempérament  pré- 
domine. Ne  voit-on  pas  les  femmes  du  midi , 
où  il  est  bien  plus  marqué  que  chez  celles  du 
nord  , avoir  aussi  le  bassin  plus  développé  que 
ces  dernières!  Les  Andalouses  remarquables  par 
leurs  fortes  passions , par  leur  volupté  , par  la 
prédominance  de  l’utérus,  ne  le  sont- elles  pas 
aussi  par  la  largeur  de  leur  bassin  ? Dans  sa  vaste 


pratiqué , M.  Lallemand  a fait  la  remarque  qu’il 
était  assez  ordinaire  de  voir  les  hanches  très-peu 
prononcées,  chez  les  femmes  qui  étaient  mal 
réglées  toute  leur  vie. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  quantité  de 
sang  excrété  à chaque  époque  menstruelle,  est 
applicable  au  nombre  de  jours  que  doit  durer 
l’écoulement  : ce  nombre  de  jours  est  soumis  aux 
mêmes  variations , et  ces  variations  doivent  être 
rapportées  aux  mêmes  causes.  Nous  ne  nous  y 
arrêterons  donc  pas. 

Tout  ce  qui  précède  ne  peut  être  pris  que  d’une 
manière  générale.  Il  est  de  nombreuses  exceptions 
à ces  règles  ; exceptions  qui  sont  cause  que,  dans 
la  pratique,  juger  de  l’état  de  la  menstruation, 
n’est  pas  chose  facile  ; ou  en  d’autres  termes , que 
les  dérangements  qui  surviennent  dans  cette  Jonc- 
tion peuvent  être  facilement  méconnus. 

Voyons  donc  maintenant  quels  sont  ces  divers 
dérangements. 

Les  menstrues  peuvent  pécher  par  excès  ou 
par  défaut,  c’est-à-dire  que  l’écoulement  peut 
être  trop  abondant,  et  produire  ce  qu’on  a ap- 
pelé mélrorrhagie  ; ou  bien  sa  quantité  peut  être 
insuffisante  ou  nulle,  et  constituer  ce  que  l’on 
désigne  sous  les  noms  d ' écoulement  difficile , de 
diminution , ou  de  suppression  des  règles.  C’est 
seulement  de  ces  derniers  étals  que  j’ai  l'intention 
de  m’occuper  dans  ce  travail.  Comme  on  le  pense 
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bien,  mon  but  n’est  pas  de  traiter  avec  détail 
de  tout  ce  qui  a été  dit  sur  ce  sujet.  Je  serais 
conduit  beaucoup  trop  loin,  et  cela  aurait  d’ail- 
leurs bien  peu  d’intérêt.  Je  ne  pourrais  que 
répéter  ce  qu’on  trouve  partout,  et  mon  rôle  se 
réduirait  presque  à celui  de  copiste.  J’adopterai 
donc  une  marche  qui  me  semble  plus  pratique: 
elle  consistera  à rapporter  d’abord  quelques 
observations,  et  à en  déduire  ensuite  les  consé- 
quences qui  me  paraîtront  les  plus  importantes, 
soit  sur  le  diagnostic,  soit  sur  le  traitement  de 
ces  divers  états.  Si  en  agissant  ainsi , je  dis  peu  de 
choses  nouvelles , j’aurai  du  moins  prouvé  à mes 
maîtres  que  j’ai  su  profiter  des  malades  qui  se 
sont  offerts  à mon  observation,  ou  de  ceux  dont 
ils  nous  ont  raconté  l’histoire  dans  leurs  savantes 
leçons. 

Voici , en  peu  de  mots,  l’ordre  que  je  me  pro- 
pose de  suivre.  Mais  avant,  il  est  nécessaire  de 
poser  les  divisions  que  j’admettrai  dans  les 
dérangements  par  defaut  de  la  menstruation . Je 
les  partagerai  en  trois  genres. 

1er  Genre.  Cas  dans  lesquels  la  quantité  de  sang 
excrété  depuis  la  première  apparition  des  règles 
jusqu’au  moment  où  la  malade  vient  demander 
du  secours  au  médecin,  a été  insuffisante.  Je 
nommerai  ce  premier  genre  dysménorrhée  (i). 

(0  Ce  n est  pas  là  le  sens  que  les  auteurs  donnent  au 
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2e  Genre.  Cas  dans  lesquels  il  y a diminution 
graduelle  ou  subite  dans  la  quantité  de  sang 
excrétée.  Je  désignerai  ce  second  genre  par  le 
nom  d’ aménorrhée  incomplète. 

3e  Genre.  Cas  dans  lesquels  l’évacuation  mens- 
truelle a entièrement  disparu  ; ce  qui  constitue 
Y aménorrhée  proprement  élite. 

Cela  posé,  je  vais  d’abord  citer  des  observa- 
tions relatives  aux  deux  premiers  genres,  ayant 
pour  but  de  démontrer  combien  dans  quelques 
cas  leur  diagnostic  peut  être  difficile.  A ce  sujet, 
je  ferai  remarquer  qu’il  me  semble  que  les  au- 
teurs n’ont  pas  assez  arrêté  leur  attention  sur  ce 
point.  Ainsi  par  exemple,  presque  tous  se  con- 
tentent de  dire  que  quand  l’écoulement  menstruel 
n’est  pas  assez  abondant , il  faut  employer  les 
moyens  capables  d’augmenter  sa  quantité.  Aussi 
ne  s’occupent-ils  en  détail  que  de  la  suppression 
des  règles,  observant  que  ce  qu’ils  en  diront  sera 
parfaitement  applicable  au  cas  dont  il  s’agit  ici. 
Mais  ils  n’ont  pas  pris  garde  que  la  principale 
difficulté  consiste  précisément  à savoir  si  réelle- 


mot  dysménorrhée.  Us  désignent  ordinairement  par  cette 
expression,  l’écoulement  difficile  et  douloureux  des  règles. 
Si  je  lui  donne  ici  un  sens  nouveau,  c’est  tout  simplement 
pour  éviter  une  périphrase , toutes  les  fois  qu’il  sera  ques- 
tion de  ce  premier  genre.  Il  suffit  donc  de  cette  explication 
pour  que  je  sois  bien  compris. 
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ment  il  y a ou  il  n’y  a pas  insuffisance  dans  le  flux 
périodique  ; aussi  est-ce  un  des  points  sur  les- 
quels j’insisterai  le  plus.  Je  passerai  ensuite  à 
des  observations  d’aménorrhée  proprement  dite  ; 
je  me  livrerai  à quelques  considérations  sur  les 
suites  funestes  des  dérangements  de  la  fonction 
menstruelle;  je  lâcherai,  enfin,  d’apprécier  la 
valeur  des  moyens  curatifs  employés  dans  les 
cas  que  j’aurai  rapportés,  et  je  terminerai  par 
quelques  principes  généraux  sur  le  traitement  de 
ces  divers  dérangements. 

Ier  GENRE.  — Dysménorrhée. 

OBSERVATIONS. 


is°  1. 


Dysménorrhée  — Symptômes  simulant  un  anévrysme  du  vûp.ut  — Huit  mois 

de  traitement.  — Augmentation  des  menstrues.  — Guérison  complète. 

Une  demoiselle  de  Metz,  douée  d’un  tempé- 
rament sanguin  très-prononcé  et  d’une  constitu- 
tion très-forte,  fut  conduite  chez  M.  le  professeur 
Lallemand  comme  ayant  une  lésion  organique  du 
cœur,  pour  laquelle  un  grand  nombre  de  méde- 
cins l’avaient  déjà  traitée  pendant  long-temps , 
sans  obtenir  la  moindre  amélioration.  Le  pouls 
était  fréquent,  très-fort  et  irrégulier  par  inter- 
valles ; à l’auscultation  , les  battements  du  cœur 
présentaient  les  mêmes  caractères,  mais  on  n’en- 
tendait aucun  bruit  particulier  ; il  était  difficile 
d’assurer  s’il  y avait  vraiment  lésion  organique. 
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En  questionnant  la  malade  avec  detail , on  apprit 
que,  depuis  la  première  apparition  des  règles, 
elles  avaient  toujours  continué  de  paraître  d’une 
manière  régulière  ; que  l’écoulement  durait  trois 
ou  quatre  jours,  maisqu’il  n’était  pas  très-copieux. 
M.  Lallemand,  ayant  eu  l’occasion  d’observer 
plusieurs  cas  dans  lesquels  les  menstrues  , qui 
paraissaient  d’abord  très-abondantes,  ne  l’étaient 
cependant  pas  assez,  relativement  aux  tempéra- 
ments des  malades,  pensa  qu’il  pourrait  bien  en 
être  ainsi  chez  cette  jeune  personne,  et  qu’il 
était  bien  possible  que  chez  elle  le  flux  périodique 
fût  en  trop  petite  quantité , comparé  à sa  consti- 
tution ; d’où  il  serait  résulté  un  état  de  pléthore 
générale  qui  aurait  produit  consécutivement  les 
phénomènes  observés  du  côté  du  cœur.  Eu  con- 
séquence , il  commença  par  ordonner  une  saignée 
pour  calmer  les  symptômes , et  dès  que  l'époque 
des  règles  fut  arrivée  , il  appliqua  , le  second  jour 
de  leur  apparition,  quatre  sangsues  à la  vulve 
pendant  trois  jours,  et  fit  prendre  des  pilules 
avec  l’aloès  , la  rhue  et  le  seigle  ergoté  (i).  Peu  à 

(i)  Afin  d’éviler  des  répétitions  inutiles,  je  vais  dire  en 
deux  mots  le  traitement  qui  a été  employé  dans  toutes  les 
observations  que  je  prendrai  du  professeur  Lallemand.  Il 
consiste  à appliquer,  aux  approches  de  chaque  époque 
menstruelle,  quatre  sangsues  à la  vulve  pendant  trois  jours, 
et  à donner  en  même  temps  des  pilules  avec  deux  gr.  de 
rhue,  deuxgr.  d'aloès  , ou  bien  deux  gr.  de  rhue,  ungr.de 
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peu  les  menstrues  augmentèrent  de  quantité,  et 
après  huit  mois  de  l’emploi  de  ces  moyens,  elles 
devinrent  bien  plus  abondantes  qu’elles  n’étaient 
avant.  A mesure,  les  symptômes  de  maladie  du 
cœur  se  calmèrent  et  finirent  par  disparaître  en 
entier.  Aujourd’hui  cette  demoiselle  est  mariée 
et  jouit  d’une  parfaite  santé. 

n°  2. 

Voici  un  cas  analogue  au  précédent  , que  j'ai 
eu  occasion  d’observer  moi-même , grâce  à un 
de  mes  amis,  docteur  en  médecine,  qui  a eu  la 
bonté  de  me  prendre  dans  les  visites  qu’il  faisait 
à cette  malade. 

Dysménorrhée.  — Symptômes  graves  observés  du  côté  da  cœur  et  des  poumons 
— Emotion  morale  vive.  — Suppression  complète  des  règles  — Emploi  des 
moyens  capables  de  les  rappeler  — Retour  de  ces  dernières  et  en  plus  grande 
quantité  qu'avant  l’accident.  — Dès-lors,  disparition  de  tous  les  symptômes 

La  nommée  Marianne  G***,  âgée  de  19  ans, 
profession  de  lessiveuse  , d’un  tempérament 
bilioso-nerveux , d’un  teint  pâle  , présenlant  un 
bassin  très-développé,  n’avait  été  réglée  , pour  la 

seigle  ergolé  et  un  gr.  d’aloès.  On  en  prescrit  neufle  pre- 
mier jour,  trois  chaque  six  heures,  douze  le  second  jour  et 
quinze  le  troisième.  On  y joint  quelques  bains  de  pied. 

S’il  n’y  a pas  absence  totale  des  règles,  et  qu’on  veuille 
seulement  en  augmenter  la  quantité , on  ne  fait  usage  de 
ces  moyens  qu’au  moment  où  l’écoulement  qui  existe  est 
sur  le  point  de  cesser.  On  a le  soin  de  ne  rien  employer 
dans  l’intervalle  d’une  époque  menstruelle  à l’autre. 
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première  fois,  qu’à  l’âge  de  16  ans  et  demi. 
Depuis  elle  avait  eu  ses  menstrues  assez  réguliè- 
rement chaque  mois;  l’écoulement  durait  cinq 
ou  six  jours;  il  commençait  d’abord  par  un  jour 
de  perte  en  blanc  , puis  deux  ou  trois  jours  en 
rouge;  enfin , la  perte  blanche  revenait  encore 
en  petite  quantité  pendant  un  ou  deux  jours. 
Depuis  environ  huit  mois  celte  malade  se  plai- 
gnait de  douleurs  vagues  dans  la  poitrine,  de 
palpitations  à la  moindre  fatigue  , etc.  etc.  Ces 
symptômes  acquirent  en  peu  de  temps  une  telle 
intensité , qu’elle  fut  obligée  d’avoir  recours  à 
un  médecin  , ne  pouvant  plus  continuer  son  état. 
Ce  fut  quelques  jours  après  que  j’eus  occasion  de 
la  voir  pour  la  première  fois;  voici  ce  qu’elle 
nous  offrit  alors:  sentiment  de  construction  dans 
la  poitrine,  paraissant  et  disparaissant  d’une  ma- 
nière indéterminée  ; grande  dyspnée  ; toux  assez 
fréquente , suivie  d’expectoration  muqueuse  en 
petite  quantité  , parfois  même  elle  crachait  un 
peu  de  sang  ; elle  ne  pouvait  seulement  pas  se 
livrer  aux  occupations  du  ménage,  sans  se  sentir 
bientôt  suffoquée  et  sans  éprouver  de  violentes 
palpitations.  Tous  ces  symptômes  s’offraient 
d’une  manière  peu  continue;  souvent  du  matin 
au  soir  il  y avait  les  plus  grandes  variations  dans 
son  état.  Auscultée  avec  soin,  nous  ne  trouvâmes 
qu’un  léger  r aie  muqueux , qui  n’existait  même 
que  par  intervalles;  le  poumon  était  partout  per- 
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méable  à l’air.  On  avait  déjà  employé  quelques 
petites  saignées , des  loochs  et  de  légers  anti- 
spasmodiques ; mais  tous  ces  moyens  ne  produi- 
saient qu’un  effet  passager.  Cependant,  comme 
la  dyspnc'e  était  très-considérable,  on  fit  encore 
une  petite  saignée  de  six  onces,  et  on  donna  un 
looch  avec  un  quart  de  grain  acétate  de  mor- 
phine. Une  quinzaine  de  jours  après , elle  eut  une 
discussion  très-vive  avec  un  de  ses  frères,  et  elle 
entra  dans  une  colère  si  violente,  que  ses  règles, 
qui  avaient  paru  la  veille,  se  supprimèrent  en- 
tièrement ; le  lendemain  tous  les  symptômes 
avaient  augmenté , la  dyspnée  était  bien  plus 
forte  qu’à  l’ordinaire  , et  elle  fut  obligée  de 
garder  le  lit.  Voyant  l’accident  qui  avait  eu  lieu , 
on  s’empressa  d’appliquer  12  sangsues  au  haut 
des  cuisses,  afin  de  suppléer  à l’évacuation  qui 
venait  d’èlre  supprimée  : ce  moyen  soulagea 
beaucoup  la  malade.  Le  mois  suivant,  craignant 
que  les  règles  ne  parussent  pas,  on  donna,  sept 
à huit  jours  avant  l’époque  , une  pilule  de  Fuller 
matin  et  soir,  et  on  appliqua  chaque  jour  deux 
sangsues  aux  grandes  lèvres  , afin  d’attirer  vers 
ce  point  un  mouvement  fluxionnaire , qui  favo- 
risât le  flux  menstruel.  Ce  traitement  eut  un 
plein  succès  ; les  règles  reparurent  et  durèrent 
pendant  cinq  jours  en  rouge  ; il  n’y  eut  pas  de 
perte  blanche  comme  cela  avait  lieu  habituelle- 
ment. Depuis  cette  époque,  la  quantité  de  sang 
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rendue  chaque  mois  a été  bien  plus  considérable 
qu’elle  n’avait  jamais  été  ; et  ce  qui  ne  nous 
étonna  pas  peu  d’abord  , ce  fut  de  voir  les  dés- 
ordres qui  existaient  dans  les  fonctions  du  cœur 
et  des  poumons  disparaître  si  rapidement,  qu’au 
bout  de  deux  mois  la  malade  put  reprendre  sa 
pénible  profession.  Depuis  nousavons  eu  occasion 
de  la  voir  souvent  ; elle  se  porte  très-bien  , a pris 
de  l’embonpoint  ; elle  nous  a assuré  que , depuis 
sa  guérison,  ses  règles  n’ont  jamais  duré  moins 
de  huit  à dix  jours. 

RÉFLEXIONS. 

Ces  deux  observations  sont  très-remarquables  ; 
elles  démontrent  d’une  manière  évidente  ce  que 
nousavons  avancé,  savoir:  qu’il  est  très-difficile, 
dans  quelques  cas  , d’apprécier  la  manière  dont 
s’exécute  la  menstruation  ; de  juger  si  elle  est  ou 
si  elle  n’est  pas  suffisante.  Nous  voyons,  en  effet, 
que , chez  les  deux  malades  dont  je  viens  de  tra- 
cer l’histoire,  les  règles  étaient  assez  abondantes, 
puisqu’elles  duraient  jusqu’à  quatre  jours  chez 
la  première  et  presque  autant  chez  la  deuxième. 
Cependant  on  ne  peut  nier  qu’il  n’y  eût  réelle- 
ment défaut  dans  la  quantité  de  sang  excrété  , et 
que  ce  défaut  ne  fût  la  cause  des  désordres  gra- 
ves qu’avaient  éprouvés  les  fonctions  du  cœur  et 
des  poumons  , puisque,  dès  que  les  règles  ont 
augmenté  , tout  a disparu.  Certes , est-il  possible 
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de  voir  plus  clairement  les  rapports  de  cause  à 
effet? 

Ce  défaut  dans  la  menstruation  a été  long- 
temps méconnu  dans  le  premier  cas  , et  dans  le 
second  il  a fallu  une  circonstance  tout-à-fait 
accidentelle  pour  le  faire  découvrir  ; car  il  est 
très-probable  que  , sans  la  suppression  subite  qui 
eut  lieu,  on  n’aurait  jamais  songé  à s’occuper 
des  menstrues,  persuadé  qu’elles  étaient  à l’état 
normal  ; et  il  faut  l’avouer,  la  méprise  était 
facile  , les  règles  ayant  toujours  été  régulières  et 
assez  abondantes.  Et  certes  , à ne  juger  que 
d’après  la  quantité  de  l’écoulement , ne  pouvait- 
on  presque  pas  ranger  ces  deux  femmes  au 
nombre  de  celles  qui  sont  le  plus  abondamment 
réglées?  Combien  n’en  voit-on  pas  qui  ne  per- 
dent chaque  mois  qu’une  très-petite  quantité  de 
sang  , quelques  gouttes  meme  , et  qui  cependant 
jouissent  d’une  parfaite  santé  ! Cela  prouve 
combien  il  importe  de  ne  jamais  juger  la  quan- 
tité de  sang  que  d’une  manière  relative,  en  la 
comparant  sans  cesse  à la  constitution  de  la 
femme  que  l’on  examine  , à son  tempérament , 
à son  genre  de  vie  , aux  circonstances  environ- 
nantes , etc.  etc.  etc.  Mais  ne  nous  arrêtons  pas 
davantage  sur  ce  sujet,  nous  aurons  occasion  d’y 
revenir  après  avoir  parlé  du  deuxième  genre 
(ou  aménorrhée  incomplète).  Disons  encore  un 
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mot  seulement  des  affections  qui  avaient  été  la 
suite  de  ce  défaut  de  menstruation. 

Dans  la  première  observation,  nous  voyons 
des  symptômes  tels  du  côté  du  cœur,  qu’ils  ont 
fait  croire  à un  anévrysme  ; cependant  il  n’exis- 
tait pas  d’altération  matérielle  de  cet  organe  , 
car  elle  n’aurait  pas  disparu  aussi  vite.  11  est 
vrai  de  dire  toutefois  que  ces  désordres  auraient 
probablement  fini , si  la  cause  qui  les  entretenait 
eût  persisté  plus  long-temps , par  produire  de 
véritables  lésions  organiques.  Que  se  passe-t-il  , 
en  effet , dans  les  cas  analogues  à celui-ci  ? Le 
défaut  d’évacuation  menstruelle  amène  peu  à 
peu  un  état  de  pléthore  générale  (i).  Il  arrive 
alors  que,  la  masse  de  sang  étant  plus  considé- 
rable, le  cœur  ne  peut  la  faire  mouvoir  sans 
augmenter  la  force  de  ses  contractions  ; car 
plus  il  y a de  résistance  à vaincre  , et  plus  il  faut 
que  les  contractions  soient  violentes  pour  que  la 
circulation  continue  à se  bien  exécuter.  Cette 
augmentation , dans  la  quantité  de  sang , produit 
pour  le  cœur  un  effet  analogue  à celui  d’un  ré- 
trécissement à son  ouverture  aortique  ; et  si 


(i)  Je  ne  prétends  pas  dire  que  le  défaut  d’écoulement 
menstruel  finisse  toujours  par  produire  la  pléthore.  L’ob- 
servation prouve  que  dans  bien  des  cas  il  n’en  est  pas 
ainsi  ; mais  cela  peut  arriver,  et  je  crois  que  c’est  ce  qui  a 
eu  lieu  chez  notre  malade,  à en  juger  par  tous  les  symp- 
tômes qu’elle  a présentés. 
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cetle  cause  persiste  long-temps  , on  conçoit  que  , 
comme  dans  le  cas  de  rétrécissement,  le  cœur 
doit  finir  par  s’hyperlrophier.  N’est-ce  pas  une 
loi  générale  : que  le  développement  d’un  organe 
est  toujours  en  rapport  avec  la  fréquence  et 
l’intensité  de  la  fonction?  Plus  celle-ci  s’exécute 
avec  énergie  , et  plus  aussi  l’organe  acquiert  de 
développement?  On  le  voit  donc  , des  désordres 
qui  ne  sont  d’abord  que  fonctionnels  , peuvent , 
en  se  prolongeant,  produire  des  altérations  orga- 
niques. N’est-ce  pas , du  reste  , de  cet  te  manière 
que  commencent  la  plupart  des  maladies  orga- 
niques du  cœur? 

Cet  état  de  pléthore,  et  par  suite  les  symp- 
tômes de  maladie  du  cœur,  auraient  pu  sans 
doute  être  combattus  par  des  saignées  générales  ; 
mais  en  les  réitérant , il  est  possible  que , par  leur 
effet  révulsif,  on  eût  achevé  de  faire  dispa- 
raître les  menstrues  qui  avaient  naturellement 
peu  de  tendance  à se  produire,  et  l’on  n’aurait 
fait  alors  qu’augmenter  les  désordres  ; en  sup- 
posant même  que  les  règles  n’eussent  pas  dimi- 
nué , les  saignées  n’auraient  été  qu’un  moyen 
palliatif.  La  cause  de  celte  pléthore  tenait  à un 
défaut  de  menstruation  ; il  est  clair  que  tant 
que  cette  dernière  n’aurait  pas  augmenté  de 
quantité  , la  première  se  serait  sans  cesse  repro- 
duite dès  qu’on  aurait  resté  quelque  temps  sans 
tirer  du  sang.  En  augmentant,  au  contraire  , les 


( 20  ) 

menstrues , la  cause  était  enlevée  , l’effet  devait 
disparaître  et  c’est  ce  qui  a eu  lieu. 

La  dyspnée  et  les  autres  symptômes  offerts 
par  la  seconde  malade  étaient  purement  nerveux, 
puisque  le  stéthoscope  n’a  donné  aucun  signe 
d’altération  organique.  Il  existaitbien,  il  est  vrai, 
de  l’irritation  dans  les  bronches,  mais  elle  était 
peu  intense  et  ne  peut  suffire  pour  expliquer 
cette  grande  gène  de  la  respiration,  car  le  râle 
muqueux  était  fugace  et  l’expectoration  peu  abon- 
dante. Je  crois  donc  qu’il  existait  une  névrose 
des  organés  respiratoires , comme  le  prouvent 
l’espèce  d’intermittence  qui  régnait  dans  les 
symptômes,  et  le  caractère  des  douleurs  qui 
consistait  en  un  sentiment  de  constriction.  On 
sait,  du  reste , combien  les  accidents  nerveux 
sont  fréquents  à la  suite  des  désordres  de  la 
menstruation  ; mais  pourquoi  est-ce  la  poitrine 
qui  a été  affectée  plutôt  que  telle  ou  telle  autre 
partie?  Cela  tient  ordinairement  à des  dispo- 
sitions individuelles  souvent  difficiles  à saisir. 

2e  GENRE.  — ■ Aménorrhée  incomplète. 

n°  B. 

Diminution  des  règles.  — Eruption  cutanée  à la  partie  postérieure  du  cou, 
traitée  en  vain  par  les  sulfureux.  — Retour  des  règles  à l’état  normal.  — 
I.’éruption  disparait. 

La  nommée  Alexandrine  B....,  profession  de 
couturière,  âgée  de  27  ans,  d’un  tempérament 
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difficile  à déterminer,  portait  depuis  long-temps 
à la  partie  postérieure  du  cou,  à partir  de  la  racine 
des  cheveux 'jusqu’au  haut  de  l’omoplate,  une 
espèce  d’éruption  ayant  assez  bien  l’aspect  d’une 
dartre  furfuracée  et  contre  laquelle  elle  avait 
employé  à plusieurs  reprises  les  bains  sulfureux 
et  un  grand  nombre  de  tisanes  sudorifiques.  Ces 
moyens  n’avaient  jamais  produit  d’amélioration 
bien  marquée.  Voici  les  renseignements  qu’elle 
nous  donna  sur  l’apparition  de  sa  maladie  : il  y 
avait  seize  mois  environ  , qu’ayant  appris  subite- 
ment la  moi  t d’un  de  ses  parents  qu’elle  aimait 
beaucoup,  elle  éprouva  une  si  forte  émotion,  que 
son  sang  se  tourna  (ce  sont  ses  expressions),  et 
que  ses  règles  qu’elle  avait  alors  et  qui  étaient 
habituellement  très-abondantes  furent  à peu  près 
supprimées,  puisqu’elle  ne  rendit  plus  que  quel- 
ques gouttes  de  sang.  Bientôt,  dit-elle,  il  com- 
mença à paraître  un  grand  nombre  de  petits 
boutons  sur  le  cou  et  l’épaule  droite , qui  peu  à 
peu  ont  formé  l’éruption  dont  il  s’agit. 

Voyant  que  la  maladie  avait  suivi  de  près  la 
diminution  des  menstrues,  et  connaissant  la  fré- 
quence des  affections  cutanées  dans  les  cas  d’amé- 
norrhée , notre  premier  soin  fut  de  demander 
à la  malade  si  elle  avait  été  bien  réglée  depuis 
l’accident  qu’elle  avait  éprouvé  ; elle  répondit 
d’abord  par  l’affirmative  ; enfin , après  de  nou- 
velles questions  , nous  finîmes  par  apprendre  que 
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les  règles  avaient  diminué  graduellement  depuis 
lors  ; mais  comme  elles  étaient  cependant  encore 
assez  abondantes  (elles  duraient  habituellement 
trois  jours)  , celte  femme  n’avait  nullement  tenu 
compte  de  cette  diminution  ; aussi  avait-elle 
négligé  d’en  parler  jusqu’alors.  Connaissant  cette 
circonstance,  nous  pensâmes  que  ce  dérangement 
menstruel  pourrait  bien  être  la  cause  de  l’érup- 
tion cutanée  , d’autant  que  celle-ci  avait  déjà 
résisté  à tous  les  moyens  qui  réussissent  souvent 
dans  les  affections  de  ce  genre.  Ce  qui  nous  con- 
firma dans  celte  idée  , c’est  que  la  malade  avait 
observé  que  l’éruption  augmentait  à chaque  épo- 
que menstruelle  , et  que  le  prurit  qu’elle  y res- 
sentait alors  était  bien  plus  considérable.  Nous 
conseillâmes  donc  à la  malade  d’appliquer,  pen- 
dant plusieurs  mois,  quatre  sangsues  aux  grandes 
lèvres  dès  que  l’écoulement  habituel  serait  sur  le 
point  de  cesser  ; nous  prescrivîmes  en  même 
temps  deux  pilules  de  Fullerà  prendre  pendant 
les  huit  ou  dix  jours  qui  précédaient  l’arrivée  des 
règles  ; nous  y joignîmes  l’emploi  alterné  de 
bains  de  pieds  et  de  fumigations  émollientes.  Le 
but  de  tous  ces  moyens  était  d’augmenter  la 
fluxion  qui  se  faisait  alors  vers  l’utérus  , et  de 
ramener  ainsi  les  règles  à leur  état  primitif. 
Comme  nous  quittâmes  bientôt  Agde  , je  priai 
cette  femme  de  me  faire  connaître  les  résultats 
de  ce  traitement.  Cinq  mois  après,  elle  me  fit 
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annoncer  que  les  menstrues  étaient  redevenues 
aussi  abondantes  qu’avant  l’accident  , et  que 
l’e'ruption  avait  à peu  près  disparu  ; il  ne  restait 
plus  qu’un  peu  de  rougeur  (t). 

k°  4. 

Diminution  graduelle  des  règles  — Aphonie  — Retour  des  menstrues  â leur 
premier  étal  — Rétablissement  de  la  voix. 

Une  jeune  Andalouse,  chanteuse  distinguée  du 
théâtre  de  Madrid , eut , à la  première  mens- 
truation , une  perle  sanguine  si  considérable, 
que  l’on  fut  obligé  de  la  plonger  dans  un  bain 
très-froid  , afin  de  mettre  un  terme  à cette  espèce 
d’hémorrhagie  qui  menaçait  de  devenir  funeste. 
Le  mois  suivant  les  règles  furent  moins  abon- 
dantes , cependant  elles  durèrent  une  dizaine  de 
jours  ; peu  à peu  , à chaque  nouvelle  apparition  , 
elles  diminuèrent  d’intensité , et  finirent  enfin  au 
bout  d’un  assez  long  espace  de  temps  par  ne  plus 
durer  que  cinq  ou  six  jours.  Bientôt  la  voix  de 
cette  jeune  malade  commença  à s’altérer,  et  en 
peu  de  temps  elle  eut  une  aphonie  presque  com- 
plète. Elle  consulta  un  grand  nombre  de  méde- 


Çi)  Celle  observation  a éle'  recueillie  à Agde,  à l’époque 
où  nous  fumes  envoyés  dans  cette  ville  pour  soigner  les 
cholériques.  Je  regrette  vivement  que  le  peu  de  temps  que 
nous  avions  de  libre  ne  m’ait  pas  permis  de  la  prendre  avec 
plus  de  détails. 
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cins,  qui,  tous  méconnaissant  la  cause  de  celte 
affection  , employèrent  inutilement  une  foule  de 
moyens.  Désolée  de  se  voir  dans  un  tel  état,  elle 
se  rendit  à Montpellier  pour  consulter  M.  Lal- 
lemand. La  première  question  qui  lui  fut  adressée 
eut  pour  but  de  s’informer  de  l’état  des  fonc- 
tions menstruelles.  La  malade  répondit  qu’elle 
était  réglée  régulièrement  chaque  mois  ; que  la 
perle  était  très-abondante  (on  a vu  qu’elle  durait 
cinq  ou  six  jours)  : d’après  ces  renseignements, 
on  ne  pouvait  certes  pas  croire  que  l’aphonie  fut 
sous  la  dépendance  d’un  dérangement  de  la  men- 
struation, et  il  était  naturel  de  penser  que  celle- 
ci  était  à l’état  physiologique.  Mais  quelques 
jours  après,  dans  un  nouvel  interrogatoire  et  à 
force  de  demander  des  détails  sur  ce  qui  avait 
précédé , la  malade  finit  par  faire  connaître  l’ac- 
cident qui  avait  accompagné  la  première  appa- 
rition des  règles  et  la  diminution  graduelle  que 
ces  dernières  avaient  éprouvée  depuis.  C’en  lut 
assez  pour  donner  l’éveil  à notre  habile  profes- 
seur, qui  pensa  dès-lors  que  , quoique  la  perte 
fut  très-abondante,  elle  pourrait  bien  cependant 
ne  pas  l’être  assez,  comparée  à ce  qu’elle  avait 
été  jadis.  Il  attendit  donc  l’époque  ordinaire 
des  règles  ; et  alors  quand  l’écoulement  fut  au 
moment  de  cesser,  il  fit  suivre  le  traitement  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut.  Apres  quelques 
mois  de  son  usage,  les  menstrues  avaient  beau- 
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coup  augmenté  de  quantité  , la  voix  avait  repris 
son  état  naturel,  et  bientôt  cette  jeune  artiste 
eut  le  bonheur  de  pouvoir  se  livrer  de  nouveau 
à sa  profession. 

n°  5. 


Accouchement.  — Diminution  des  règles.  — Aliénation  mentale.  — Retour 
des  règles  à leur  premier  état.  — Guérison. 

Il  y a sept  a huit  ans  que  M.  Lallemand  fut 
consulté  pour  une  dame  qui  était  dans  un  état 
complet  d’aliénation  mentale.  Elle  tenait  les 
conversations  les  plus  extravagantes;  ses  yeux 
étaient  hagards,  sa  figure  injectée  et  couverte 
de  gros  boutons  ; il  y avait  deux  ans  que  les  pre- 
miers symptômes  de  celte  affection  s’étaient 
manifestés,  et  malgré  les  nombreux  traitements 
employés  par  une  foule  de  médecins  instruits  , 
ils  n’avaient  cessé  de  faire  des  progrès.  On  ne 
savait  à quelle  cause  attribuer  de  semblables  dé- 
sordres, le  mari  de  .cette  dame  avait  annoncé 
que  les  règles  étaient  régulières  et  abondantes  ; 
cependant,  en  multipliant  les  questions,  on  finit 
par  apprendre  qu’antérieurement  à un  accou- 
chement qui  avait  eu  lieu  depuis  trois  ans,  la 
quantité  de  sang  excrété  chaque  mois  était  bien 
plus  considérable  , double  au  moins  de  ce  qu’elle 
était  aujourd’hui.  On  crut  reconnaître  dans  cette 
diminution  du  flux  menstruel  la  cause  de  la  ma- 
ladie. La  malade  fut  soumise  pendant  huit  mois 
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au  traitement  que  j’ai  déjà  indiqué.  A celte 
époque,  la  menstruation  avait  repris  l’intensité 
qu’elle  avait  avant  l’accouchement  ; les  fonctions 
intellectuelles  s’exécutaient  plus  régulièrement. 
Bientôt  la  malade  recouvra  en  entier  sa  raison  , 
qui  n’a  plus  été  troublée  depuis. 

6 (i). 

Refroidissement  subit  — Diminution  brusque  des  règles.  — Aliénation  men- 
tale. — Disparition  de  cette  dernière  après  un  traitement  qui  a rétabli  la 
menstruation. 

Une  jeune  personne  de  17  ans  faisait  son 
éducation  dans  un  couvent.  Elle  était  si  dévote  , 
qu’il  lui  arrivait  souvent  de  quitter  son  lit  pour 
faire  des  prières.  Une  nuit,  étant  à l’époque  de 
ses  règles  et  s’étant  levée  , selon  son  habitude , 
sans  avoir  pris  toules  les  précautions  nécessaires 
pour  se  couvrir  suffisamment,  elle  éprouva  une 
réfrigération  qui  arrêta  subitement  les  menstrues. 
Le  mois  suivant  elles  reparurent,  mais  l’écoule- 
ment fut  moins  abondant,  et  il  finit  même  par 
n’êlre  plus  constitué  que  par  une  très-petite  quan- 
tité de  sang.  Depuis  cet  accident,  les  facultés 
intellectuelles  de  cette  jeune  malade  s’exaltèrent 

(i)  Celte  observation  n’offre  aucun  intérêt  quant  à la 
difficulté  du  diagnostic.  Si  je  la  rapporte  ici,  c’est  à cause 
de  son  analogie  avec  la  précédente;  elle  nous  fournit,  en 
effet , un  second  exemple  bien  remarquable  d'aliénation 
mentale  consécutive  à un  défaut  de  menstruation. 


( 27  ) 


considérablement.  Elle  croyait  sans  cesse  avoir 
des  conversations  avec  les  anges  , avec  les  saints  , 
etc.  etc.;  elle  finit  bientôt  par  perdre  entièrement 
la  raison.  Sa  constitution  était  forte  , vigoureuse  ; 
et  au  moment  où  elle  fut  vue  pour  la  première 
fois  par  M.  Lallemand,  il  y avait  un  tel  état 
d’excitation  cérébrale,  qu’il  se  hâta  de  lui  faire 
pratiquer  une  saignée  et  de  placer  de  la  glace 
sur  la  tète.  (Au  sujet  de  la  saignée , et  pour 
prouver  combien  les  facultés  intellectuelles  étaient 
troublées  , je  ferai  remarquer  qu’on  ne  put  tirer 
de  la  tète  de  la  malade,  que  l'élève  qui  allait 
l’exécuter  était  saint  Joseph  ; aussi  se  prêta-t-elle 
volontiers  à celte  petite  opération.)  Une  fois 
cette  excitation  calmée,  on  employa  , à chaque 
époque  menstruelle,  le  traitement  rapporté  dans 
les  observations  précédentes.  Les  règles  augmen- 
tèrent peu  à peu,  et  à mesure  le  désordre  des 
fondions  cérébrales  diminuait  dans  la  même 
proportion  ; ils  cessèrent  enfin  complètement , 
quand  les  menstrues  eurent  repris  leur  état  phy- 
siologique. Depuis , celte  demoiselle  s’est  ma- 
riée , elle  a eu  des  enfants  et  s’est  toujours  bien 
portée. 


7. 


Surdité  complète  causée  par  une  diminution  de  l’écoulement  menstruel. 
— Guérison  après  que  celui-ci  fut  ramené  à son  premier  état. 


Mlle.  L.... , de  Montpellier,  âgée  de  30  ans  , 
d’un  tempérament  sanguin,  avait  été  réglée  à 12 
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ans,  et  les  menstrues  s’étaient  continuées  jusqu’à 
28  environ  , sans  avoir  éprouvé  le  moindre  déran- 
gement. La  malade  avait  toujours  mené  jusque 
là  une  vie  très-active.  Depuis  cette  époque , au 
contraire,  changement  d’hahiludes , de  nour- 
riture, etc.  etc.,  elle  fut  pour  ainsi  dire  trans- 
plantée sur  un  autre  sol  ; aussi  les  digestions 
commencèrent  à devenir  pénibles;  elle  éprouva 
des  éblouissements,  des  pesanteurs  de  tète, 
de  la  lassitude  dans  les  membres.  Peu  à peu  tous 
ces  symptômes  avaient  à peu  près  disparu  , lors- 
qu’en  décembre  1835,  elle  fut  prise,  sans  cause 
appréciable  et  presque  subitement , d’une  surdité 
complète.  Appelé  , peu  de  temps  après  cet  acci- 
dent, auprès  de  cette  demoiselle,  je  voulus  con- 
naître tous  les  antécédents.  Par  de  nombreuses 
questions  relatives  à la  fonction  menstruelle,  je 
parvins  à me  convaincre  qu’il  y avait  eu  , depuis 
deux  ans,  une  diminution  bien  notable  dans  les 
menstrues  , diminution  qui  était  loin  d’avoir  fixé 
l’attention  de  la  malade  ; car  elle  avait  eu  lieu 
d’une  manière  si  graduelle  , qu’à  peine  si  elle  y 
avait  pris  garde.  Comme  la  surdité  avait  paru 
subitement  et  sans  cause  connue,  je  pensai  qu’il 
pourrait  bien  exister  de  rapport  entre  elle  et  le 
dérangement  menstruel  que  je  venais  de  consta- 
ter. Je  prescrivis  des  pilules  avec  le  sulfate  de 
fer,l’aloès  et  la  rhue  ; des  bains  de  pieds  sinapisés 
alternés  avec  des  lavements  purgatifs.  Deux  jours 
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avant  l’apparition  des  règles  , je  pratiquai  une 
saignée  du  pied,  et  le  jour  de  leur  apparition, 
je  fis  appliquer  quatre  sangsues  à la  vulve  , que 
je  renouvelai  pendant  huit  jours  de  suite.  Sous 
l’influence  de  ces  moyens  divers,  les  règles  durè- 
rent cinq  jours;  la  surdite'  de  l’oreille  gauche  fut 
remplacée  par  un  bourdonnement  assez  considé- 
rable. Vers  le  milieu  du  mois,  la  surdité  était 
revenue  à peu  près  aussi  forte  que  le  mois  précé- 
dent. Les  mêmes  moyens  furent  mis  en  usage  , 
seulement  j’ajoutai  des  sinapismes  à l’intérieur 
des  cuisses,  la  veille  de  l’époque  ordinaire  de 
l’écoulement;  leur  action  fut  si  prompte , que 
sept  à huit  heures  après  , les  règles  parurent  et 
elles  durèrent  huit  jours  cette  fois.  La  surdité  dis- 
parut en  entier  dans  le  courant  du  2e  mois.  Il  resta 
un  léger  sifflement  dans  l’oreille  droite,  siffle- 
ment qui  n’a  plus  reparu  , depuis  que  la  malade, 
ayant  consenti  à aller  de  nouveau  habiter  la 
campagne  , a fait  de  l’exercice,  soit  à pied  , soit 
en  voiture.  Depuis  deux  mois  que  tout  traitement 

a été  suspendu , Mlle.  L n’a  rien  éprouvé  qui 

puisse  lui  faire  craindre  que  la  surdité  doive 
reparaître.  Ses  menstrues  viennent  très-réguliè- 
rement et  durent  au  moins  huit  jours  (i). 

(i)  Je  dois  cette  observation  et  la  suivante  à M.  Ducel. 
Après  m’avoir  montré  plusieurs  fois  les  malades  pendant 
le  traitement  et  après  la  guérison  , il  a eu  la  bonté  de  me 
fournir  les  notes  que  l’on  vient  de  lire  : je  me  plais  à l’en 
remercier  publiquement. 
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N°  8. 

Constitution  très-faible.  — Menstrues  très-abondantes.  — Emploi  de  moyen# 
propres  à en  diminuer  la  quantité.  — Apparition  de  symptômes  simulant 
une  phthisie  pulmonaire.  — On  rétablit  les  règles  à leur  premier  état.  — 
Amélioration  très-marquée. 

Mlle.  C... , d’un  tempérament  nervoso-sanguin 
très-prononcé,  âgée  de  24  ans,  avait  été  réglée 
abondamment  jusqu’à  23.  A cette  époque,  comme 
elle  était  d’une  constitution  assez  grêle  , le 
médecin  qui  lui  donnait  des  soins,  croyant  que 
cette  quantité  de  sang  évacué  tous  les  mois  ne 
fût  cause  de  sa  constitution  délicate,  crut  qu’il 
devait  chercher  à faire  diminuer  l’écoulement 
menstruel.  A cet  effet,  il  employa  divers  moyens 
révulsifs , et  les  toniques  à l’intérieur  pour  relever 
les  forces.  Dans  peu  surviennent  des  crachements 
de  sang , des  palpitations , de  la  gêne  dans  la  res- 
piration , quelques  syncopes  , du  dégoût,  un  peu 
de  diarrhée,  de  la  toux,  des  exacerbations  le  soir  ; 
les  pommettes  se  colorent  ; enfin  , il  se  manifesta 
un  appareil  de  symptômes  qui  firent  craindre 
au  médecin  une  mort  peut-être  assez  prochaine, 
croyant  la  malade  atteinte  d’une  phthisie  pul- 
monaire. Il  faut  observer  que  l’écoulement  men- 
struel durait  huit  jours  comme  à l’ordinaire;  mais 
sous  l’influence  des  moyens  employés,  la  quantité 
de  sang  rendu  avait  beaucoup  diminué.  Il  était 
même  survenu  un  peu  de  dérangement  dans  le 
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retour  ; il  se  passait  quelquefois  un  mois  et  demi 
d’une  évacuation  à l’autre. 

Appelé  en  janvier  1836  à soigner  presque  en 
cachette  cette  demoiselle , je  l’auscultai  avec  soin 
et  le  stéthoscope  ne  donna  aucun  des  caractères 
de  la  phthisie  ; voyant  en  outre  que  tous  les  sym- 
ptômes pectoraux  dataient  du  moment  où  l’on 
avait  fait  usage  des  moyens  capablesde  diminuer 
l’écoulement  menstruel,  je  crus  reconnaître  la 
cause  du  mal  dans  ce  qui  avait  été  regardé  par 
le  médecin  ordinaire,  comme  un  moyen  de  re- 
médier à la  faiblesse  de  la  constitution:  je  veux 
parler  de  la  diminution  qui  avait  eu  lieu  dans 
l’évacuation  menstruelle.  Je  cherchai  donc  à régu- 
lariser celle-ci  et  à lui  rendre  son  abondance 
première.  Dès  l’apparition  de  l’écoulement , je 
fis  placer  des  sangsues  à la  vulve , des  cataplasmes 
sinapisés  au  gras  des  jambes  ; je  prescrivis  un  bon 
régime,  une  promenade  d’une  heure  deux  fois 
le  jour.  J’ai  employé  ce  traitement  depuis  trois 
mois,  et  aujourd’hui  elle  n’éprouve  plus  de  pal- 
pitations, elle  n’a  plus  craché  du  sang  depuis 
long-temps,  la  diarrhée  a disparu , son  appétit 
revient,  elle  reprend  des  forces,  elle  est  beaucoup 
mieux  sous  tous  les  rapports  ; son  état  fait 
espérer  une  guérison  très-prochaine. 

RÉFLEXIONS. 

On  eût  dit , au  premier  abord  , qu’il  n’était 
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rien  de  plus  facile  que  de  constater  une  diminu- 
tion dans  le  flux  périodique.  On  a pu  s’assurer 
cependant,  par  les  observations  que  je  viens  de 
rapporter,  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans 
la  plupart  des  cas  precedents,  en  effet,  cette 
diminution  a été  long-temps  méconnue.  On  con- 
çoit du  reste  que  les  méprises  de  ce  genre  doivent 
être  assez  fréquentes  ; car  le  praticien  ne  peut  se 
guider  ici  que  d’après  les  renseignements  fournis 
par  les  malades , et  il  est  une  foule  de  circonstan- 
ces qui  peuvent  induire  en  erreur  ces  dernières  et 
les  empêcher  de  tenir  aucun  compte  du  change- 
ment qui  s’est  opéré  dans  leurs  fonctions  men- 
struelles. Si , dans  ces  cas , le  médecin  se  contente 
de  leur  demander  à la  légère  (comme  on  ne  le 
fait  que  trop  souvent)  si  elles  sont  bien  réglées, 
il  obtiendra  une  réponse  affirmative  ; et  dès-lors 
satisfait  de  ces  renseignements,  pourra-t-il  re- 
connaître la  cause  des  désordres  qui  s’offrent  à 
lui  ? N’esl-ce  pas  ce  qui  a eu  lieu  chez  la  plupart 
des  malades  dont  on  vient  de  lire  l’histoire  ? Chez 
l’Andalouse  , par  exemple  , était-il  possible  que 
la  malade  vît  le  moindre  rapport  entre  l’aphonie 
dont  elle  était  atteinte  et  l’accident  qui  lui  était 
arrivé  si  long-temps  auparavant?  L’évacuation 
durait  cinq  ou  six  jours  : n’était- il  pas  naturel 
qu’elle  crût  être  parfaitement  réglée  ; et  au  lieu 
de  voir  un  dérangement  dans  celte  réduction  de 
l’écoulement,  ne  devait-elle  pas  penser  au  con- 
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traire  que  la  fonction  menstruelle  s’était  régula- 
risée , puisqu’on  avait  été  obligé  d’employer  des 
moyens  propres  à mettre  un  terme  à l’abondance 
de  l’écoulement  qui  menaçait  d’être  dangereux  ? 

Dans  le  N"  5 , la  cause  de  la  méprise  qui  a eu 
lieu  est  encore  facile  à saisir.  Cette  malade  était 
abondamment  réglée  ; elle  devient  enceinte.  Après 
l’allaitement  les  menstrues  reparaissent , elles 
sont  régulières  et  en  assez  grande  quantité  (quan- 
tité bien  moindre  cependant  que  celle  qui  existait 
jadis).  Mais  comme  il  s’était  écoulé  un  assez  long 
espace  de  temps  (celui  de  la  grossesse  et  de  l’al- 
laitement) sans  qu’il  y eût  de  flux  menstruel, 
n’était-il  pas  tout  simple  que  la  malade,  et  plus 
tard  ceux  qui  l’entouraient,  ne  se  fussent  pour 
ainsi  dire  pas  aperçus  de  la  diminution  qu’avaient 
éprouvée  les  menstrues , n’ayant  pour  terme  de 
comparaison  que  ce  qui  s’était  passé  plusieurs 
années  avant  ; ou  du  moins  s’ils  s’en  étaient  aper- 
çus, qu’ils  attachassent  à ce  changement  une  si 
faible  importance , qu’ils  n’eussent  pas  même 
l’idée  d’en  parler  aux  médecins  qu’ils  avaient 
consultés?  11  a fallu  , pour  les  y faire  songer,  que 
M.  Lallemand  attirât  leur  attention  sur  ce  point, 
en  s’informant  de  la  manière  dont  s’exécutait  la 
menstruation,  non-seulement  dans  le  moment 
actuel,  mais,  pour  ainsi  dire,  depuis  la  première 
apparition. 

Ces  èrreurs,  de  la  part  des  malades,  arrivent 
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même  danscertainscas,  où  il  n’y  a pas  eu,  comme 
chez  les  deux  dont  il  vient  d’être  question  , des 
circonstances  propres  à les  favoriser  : c’est  ce  que 
prouvent  encore  quelques-unes  des  observations 
citées.  L’erreur  tient  alors  à ce  que  souvent  l’é- 
coulement diminue  d’abord  d’une  manière  gra- 
duelle , presque  insensible  et  sans  altération  de 
la  santé  générale;  puis,  au  bout  d’un  certain 
temps,  il  finit  par  se  trouver  insuffisant , et  il 
commence  alors  à se  manifester  quelques  légers 
symptômes  ; peu  à peu  ils  augmentent,  et  comme 
il  se  passe  quelquefois  une  ou  plusieurs  années 
même  avant  que  les  désordres  soient  assez  mar- 
qués pour  demander  du  secours,  il  est  alors  dif- 
ficile de  remonter  à la  source , parce  que  les 
femmes  continuant  à être  réglées  à peu  près  de 
la  même  manière  d’un  mois  à l’autre  ( et  sur- 
tout si  elles  le  sont  encore  assez  abondamment), 
assurent  que  leurs  menstrues  sont  à l étal  physio- 
logique. 

Nous  verrons  plus  tard  les  conséquences  à dé- 
duire de  ces  réflexions.  Arrêtons-nous  un  moment 
aux  désordres  qui  ont  été  la  suite  de  cette  dimi- 
nution dans  le  flux  menstruel. 

L’observation  N°  3 nous  fournit  un  exemple 
d’éruption  cutanée  entretenue  par  un  défaut  de 
la  menstruation.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares,  et 
depuis  long-temps  on  a remarqué  les  sympathies 
qui  existent  entre  l’utérus  et  la  peau.  Ces  érup- 
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tions  ont  été  regardées  par  les  auteurs  comme 
suppléant  pour  ainsi  dire  aux  règles  qui  ne  sont 
pas  assez  abondantes,  ou  qui  sont  entièrement 
supprimées.  Yoici  ce  que  dit  Gardien  à ce  sujet 
dans  son  Traité  complet  d'accouchements  (t.  t, 
p.  240): 

« La  plupart  des  femmes  qui  ne  sont  pas  ré- 
« glées,  sans  en  éprouver  d’incommodité  , ont 

« d’autres  évacuations  supplémentaires 

« Je  crois  que  l’on  doit  ranger  dans  cette  classe 
« les  éruptions  cutanées  qui  surviennent  lorsque 
« la  menstruation  éprouve  des  retards  ou  vient  à 
« se  supprimer.  Assez  souvent  elles  ont  un  carac- 
« tère  critique  et  servent  à les  remplacer  ; ce  qui 
« doit  indiquer  au  médecin  d’éviter  les  topiques 
« répercussifs , et  de  diriger  toutes  ses  vues  vers 
« le  rappel  du  flux  menstruel  dont  le  rc'tablisse- 
« ment  suffira  pour  en  délivrer  les  femmes.  *> 

ée  ne  serais  pas  éloigné  de  reconnaître  ce 
caractère  aux  affections  cutanées  entretenues  par 
la  cause  dont  il  s’agit  ici.  Kous  voyons,  en  effet , 
que  la  malade  qui  en  était  atteinte  n’a  éprouvé 
aucune  incommodité  de  la  diminution  des  mens- 
trues, tandis  que  nous  avons  vu  survenir  chez  les 
autres  les  plus  graves  désordres.  Cette  différence 
ne  tient-elle  pas  à l’apparition  de  l’éruption  cuta- 
née qui  suppléait  à la  plus  grande  quantité  de  sang 
qui  aurait  dû  s’échapper  chaque  mois  par  le  vagin  ? 
Celle  explication  me  paraît  très-admissible. 
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Il  n’est  pas  de  cause  plus  fréquente  des  diverses 
névroses , si  communes  chez  les  femmes , que  les 
dérangements  de  la  fonction  menstruelle.  Nous 
en  avons  deux  exemples  bien  remarquables  dans 
les  N°  4 et  7 , où  nous  voyons  une  aphonie  et  une 
surdité  complète  succéder  à une  simple  dimi- 
nution des  règles.  Mais  pourquoi  l’ouïe  et  la  voix 
ont-elles  été  affectées  de  préférence  à toute  autre 
fonction  ? Nous  avons  déjà  dit  plus  haut , que  cela  ' 
tenait  le  plus  souvent  à des  dispositions  indivi- 
duelles difficiles  à saisir.  Cependant,  la  profession 
de  la  malade,  N°  4,  qui  était  chanteuse,  n’ex- 
plique-t-elle pas,  jusqu’à  un  certain  peint, 
pourquoi  le  désordre  des  fonctions  menstruelles 
a principalement  retenti  du  côté  du  larynx,  qui, 
par  son  exercice  presque  continuel , devait  se 
trouver  dans  un  état  d’excitation? 

Les  observations  5 et  6 offrent  encore  bien 
plus  d’intérêt  que  les  précédentes.  Elles  nous 
présentent  deux  cas  d’aliénation  mentale  portée 
au  plus  haut  degré,  ayant  résisté  à une  foule  de 
moyens  employés  pour  la  combattre , et  qui  a 
cessé  complètement  dès  que  les  menstrues  ont  eu 
repris  leur  type  normal.  Comment  avait  agi  le 
dérangement  des  règles  pour  produire  de  sem- 
blables désordres  vers  l’encéphale?  On  pourrait 
bien  dire  que  ces  dernières  étaient  la  suite  d’un 
ébranlement  général  du  système  nerveux  , et  les 
rapporter  alors  à la  classe  des  névroses  des  fonc- 
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tions  cérébrales  de  Pinel.  Mais  ne  pourrait-on 
pas  aussi  penser  que  la  fluxion , qui  aurait  dû  se 
faire  vers  l’utérus,  se  portait  au  contraire  , par 
une  sorte  de  métastase  , vers  le  cerveau,  et  pro- 
duisait tous  les  symptômes  observés  vers  cet 
organe  ? 

Enfin , chez  le  N°  8 , nous  voyons  tous  les  signes 
d’une  phlhisie  pulmonaire  très-avancce  suivre  de 
près  la  diminution  de  la  quantité  de  sang  excrété 
chaque  mois,  qui,  jugée  trop  abondante,  avait  été 
combattue  par  des  répercussifs.  Cette  diminution 
n’a  peut-être  fait  que  développer  une  maladie 
existante , et  qui  aurait  éclaté  sous  l’influence 
d’une  autre  cause.  Aussi,  j’ignore  jusqu’à  quel 
point  on  peut  compter  sur  une  guérison  durable. 
Il  ne  faut  pas  cependant  s’effrayer  trop  vite 
(comme  le  fait  observer  Royer  - Collard  ) des 
premiers  symptômes  de  phthisie  qui  se  mani- 
festent à la  suite  de  l’aménorrhée  ; souvent  une 
irritation  spasmodique , fixée  sur  la  poitrine  , en 
retrace  l’image,  sans  en  produire  les  funestes 
effets. 

RÉSUMÉ. 

Il  est  maintenant  démontré  d’après  tout  ce  qui 
précède  : 1°  que  le  diagnostic  de  ce  que  nous 
avons  appelé  dysménorrhée  (ou  insuffisance  dans 
l’écoulement  depuis  la  première  menstruation) 
est  souvent  très-  difficile  ; 
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2®  Qu’il  en  est  de  même  dans  quelques  cas  du 
diagnostic  de  X aménorrhée  incomplète  (ou  dimi- 
nution des  règles). 

Que  conclure  de  là  pour  la  pratique  ? Conclure 
qu’on  ne  doit  jamais  commencer  un  traitement 
quelconque  chez  les  personnes  du  sexe,  sans 
s’informer  d’abord,  avec  détail , de  l’e'tat  des 
fonctions  menstruelles;  car,  il  n’est  peut-être  pas 
de  maladie  qui  ne  puisse  dépendre  des  désordres 
de  la  menstruation.  On  s’assurera  donc  de  la 
quantité  de  l’écoulement,  de  sa  durée,  de  sa 
régularité  ; et  quand  on  aura  acquis  des  données 
exactes  sur  tous  ces  points,  on  insistera  pour  sa- 
voirsi  celte  quantité,  cette  durée  ont  toujours  été 
les  mêmes,  ou  si  elles  ont  éprouvé  des  variations 
notables.  Mais  pour  obtenir  tous  ces  renseigne- 
ments, il  s’offre  quelquefois  une  difficulté  : je 
veux  parler  de  ce  sentiment  exagéré  de  pudeur, 
porté  si  loin  chez  quelques  jeunes  personnes, 
qu’il  les  empêche  , pour  ainsi  dire , de  répondre 
aux  questions  du  médecin  et  des  parents  même, 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  des  fonctions  sexuelles. 
Le  rôle  du  premier  devient  alors  très-délicat  ; 
cependant  il  faut  le  remplir.  Qu’il  montre  donc 
la  plus  grande  réserve  dans  ses  expressions  ; qu’il 
ne  sorte  jamais  des  limites  tracées  par  la  plus 
scrupuleuse  morale  ; et  en  suivant  ces  principes, 
qu’il  ne  craigne  pas  d’insister  pour  obtenir  une 
réponse  positive.  Ne  doit-il  pas  toujours  connaître 
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parfaitement  l’état  de  toutes  les  fonctions  du 
malade  auquel  il  est  appelé  à donner  ses  soins  3 
Peut-il  donc  laisser  de  côté  la  fonction  mens- 
truelle, qui  a une  si  haute  importance  chez  la 
femme  ? 

En  prenant  dans  tous  les  cas  les  informations 
détaillées  que  nous  venons  de  prescrire  , ou  , en 
d’autres  termes , en  soumettant  la  menstruation  à 
un  examen  approfondi , exact , et  qui  comprenne 
un  grand  espace  de  temps,  on  arrivera  presque 
sûrement  à savoir  s’il  y a eu  diminution  dans  la 
quantité  de  l’écoulement  ; car,  par  les  nom- 
breuses questions  adressées  aux  malades  , on  ne 
pourra  manquer  de  leur  avoir  rappelé  des  cir- 
constances qui  leur  auraient  échappé,  ou  qu’elles 
auraient  regardées  comme  insignifiantes  pour  la 
production  de  leur  maladie.  Dès-lors,  toute  la 
difficulté  est  levée,  puisqu’il  suffit  ici  des  rensei- 
gnements des  malades  pour  établir  le  diagnostic. 

Mais,  une  fois  la  diminution  des  menstrues 
constatée,  il  restera  encore  plusieurs  points  à 
éclaircir  ; et  d’abord  cette  diminution  constitue- 
t-elle  un  état  pathologique?  Cette  question  est 
très-importante.  11  pourrait  bien  se  faire,  en 
effet,  que  les  règles  eussent  diminué  de  quantité 
sans  qu’il  existât  pour  cela  du  trouble  dans  les 
fonctions  menstruelles  ; car  il  est  peu  de  femmes 
qui  soient  également  réglées  pendant  toute  leur 
vie.  Il  est  assez  ordinaire,  au  contraire,  de 


voir  les  menstrues  diminuer  à mesure  qu’elles 
avancent  en  âge.  La  même  chose  a aussi  lieu 
chez  celles  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants;  cela 
peut  arriver  encore  par  un  changement  dans  le 
genre  de  vie,  etc.  On  distinguera  cette  diminu- 
tion naturelle  du  flux  périodique,  de  celle  qui 
constitue  un  état  pathologique  , par  l’absence  des 
symptômes  plus  ou  moins  fâcheux  qui  dans  celle- 
ci  indiquent  assez  que  l’économie  souffre  d’un 
besoin  qui  n’est  pas  satisfait.  Cependant  les  dés- 
ordres qui  peuvent  résulter  de  celte  diminution  , 
ne  lui  sont  pas  tellement  propres  qu’on  ne  puisse 
concevoir  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels 
il  est  difficile  de  se  prononcer. 

Mais  la  difficulté  est  bien  plus  grande  , lors- 
qu’on même  temps  que  les  règles  ont  éprouvé 
une  diminution,  qui  n’est  pas  morbide,  il  est 
survenu  un  trouble  plus  ou  moins  marqué  dans 
quelque  fonction  , trouble  dû  à une  autre  cause 
difficile  à apprécier,  et  que,  par  suite,  on  pour- 
rait être  tenté  de  regarder  comme  lié  au  chan- 
gement qui  s’est  opéré  dans  la  menstruation.  Il 
importera  d’examiner  alors,  avec  le  plus  grand 
soin  , si  la  diminution  des  règles  et  les  désordres 
fonctionnels  que  l’on  observe  ont  paru  à peu  de 
distance  l’un  de  l’autre  ; s’il  existe  quelque  rap- 
port dans  leur  marche  ; si  quand  l’un  augmente, 
l’autre  diminue  dans  la  même  proportion,  et 
réciproquement. 
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Dès  qu’on  aura  établi  que  la  diminution  des 
menstrues  et  la  maladie  coexistante  sont  liées 
l’une  à l’autre  , il  s’agira  de  savoir  quelle  est 
celle  des  deux  qui  est  cause.  Est-ce  la  diminution 
des  règles  qui  a produit  la  maladie  ; ou  bien  la 
première  n’est-elle  , au  contraire,  qu’une  con- 
séquence de  la  dernière?  La  même  question  se 
présentant  dans  les  cas  d 'aménorrhée proprement 
dite,  j’en  renvoie  la  solution  à l’article  où  il  sera 
parlé  de  ce  troisième  genre  de  dérangements 
menstruels.  Passons  au  diagnostic  de  la  dysmé- 
norrhée. 

Le  plus  souvent,  quand  il  y a insuffisance  dans 
le  flux  périodique  , il  existe  aussi  de  l’irrégularité 
dans  son  apparition.  Les  deux  premières  obser- 
vations nous  prouvent  cependant  qu’il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi  ; alors  les  renseignements  de 
la  femme  ne  sont  plus  d’aucun  secours.  Elle  a 
toujours  vu  sortir  la  même  quantité  de  sang  et  à 
îa  même  époque  ; que  peut-elle  nous  apprendre? 
Nous  sommes  donc  réduits,  pour  apprécier  l’in- 
suffisance des  règles  , à comparer  cette  quantité 
de  sang  excrété  à la  constitution  de  la  malade  , 
à son  genre  de  vie,  à ses  passions,  au  climat 
qu’eîîe  habite  , etc.  etc.  ; en  un  mot , à toutes 
les  causes  générales  ou  individuelles  capables  de 
faire  varier  à l infini  l’écoulement  menstruel. 
( f^oy.  le  commencement  de  ce  travail.  ) 

Mais  cette  comparaison  ne  conduit  le  plus 
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souvent  qu’à  des  résultats  vagues  ou  peu  certains. 
On  pourra  se  guider  encore  sur  l’espèce  de  gêne, 
sur  l’engourdissement,  les  pesanteurs  que  les 
femmes  se  plaignent  souvent  de  ressentir  dans  le 
bassin,  aux  lombes,  et  surtout  vers  la  matrice 
pendant  plusieurs  jours  après  que  l’écoulement  a 
cessé.  Il  est  enfin  un  dernier  caractère  , qui , bien 
plus  que  les  précédents , peut  faire  reconnaître  la 
dysménorrhée  : c’est  l’exaspération  subite  à chaque 
époque  menstruelle  des  désordres  auxquels  elle 
a donné  lieu  ; c’est  ce  qui  arrive  , du  reste,  à la 
suite  de  tous  les  dérangements  des  menstrues  ; et 
on  peut  poser  comme  une  loi  assez  générale , que 
toutes  les  maladies  qui  sont  sous  la  dépendance 
d'un  trouble  de  la  menstruation,  acquièrent  cha- 
que mois  plus  d'intensité  au  moment  ordinaire 
de  V apparition  des  règles.  Cela  peut  aisément  se 
concevoir  : la  menstruation  est  une  fonction  pé- 
riodique ; c’est  chaque  mois  surtout  que  l’éco- 
nomie ressent  le  plus  de  besoin  de  cette  évacua- 
tion ; et  si  celle-ci  est  supprimée  ou  ne  se  fait 
qu’imparfaitement , est-il  extraordinaire  que  ce 
soit  alors  aussi  que  les  symptômes  qui  sont  la 
suite  de  ce  dérangement  acquièrent  le  plus  d’in- 
tensité ? 

Tels  sont  les  moyens  de  parvenir  au  diagnostic 
de  la  dysménorrhée.  Je  suis  loin  de  prétendre  que 
par  eux  on  y arrive  toujours.  Je  reconnais , au 
contraire,  combien  la  solution  de  ce  problème 
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offre  de  difficultés.  Ce  ne  sera  quelquefois 
qu’après  de  longs  tâtonements,  qu’on  pourra  le 
résoudre  d’une  manière  positive. 

3e  GENRE.  — Aménorrhée  proprement  dite 
(ou  suppression  complète). 

n°  9 (t). 

Irrégularité  dans  la  menstruation.  — Disparition  complette  des  règles.  — Symp- 
tômes nerveux  variés.  — Rétablissement  des  menstrues  — Guérison. 


Au  N°  7 salle  Notre-Dame,  est  couchée  la 
nommée  Marguerite  N...,  âgée  de  19  ans,  fille 
de  service  à Montpellier,  d’une  constitution  lym- 
phatique. Entrée  le  2 novembre  1835,  elle  nous 
donna  les  renseignements  que  voici  : Il  y a un 
mois  et  et  demi,  dit-elle,  que  ses  règles  se  sup- 
primèrent à la  suite  d’une  grande  fatigue  (mais 
elle  fait  remarquer  qu’elle  n’a  jamais  été  réglée 
bien  régulièrement).  Depuis  lors  elle  ressent  des 
douleurs  assez  vives  à l’épigastre,  consistant  en 
un  sentiment  violent  de  constriclion  ; elle  éprouve 


(i)  Les  cas  d’aménorrhée  sont  si  communs,  que  je  me 
contenterai  d’en  rapporter  un  seul  exemple,  pris  parmi  le 
grand  nombre  de  ceux  que  j’ai  observés  cette  année  à 
l’hôpital  Saint-Eloi.  J’y  en  joindrai  un  deuxième  observé 
par  le  professeur  Lallemand. 
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aussi  des  tiraillements  aux  lombes  et  dans  le 
bassin,  des  palpitations  de  cœur,  des  douleurs 
vagues  , parcourant  successivement  divers  points 
de  la  poitrine  ; bourdonnement  d’oreilles,  tour- 
noiement de  tête.  On  applique  le  B dix  sangsues 
au  haut  des  cuisses,  afin  de  suppléer  à l’évacua- 
tion menstruelle.  — Le  6,  on  prescrit  une  pilule 
de  Fuller  matin  et  soir.  — Le  8 , les  symptômes 
énumérés  plus  haut  ont  acquis  beaucoup  plus 
d’intensité  ; M.  Caizergues  les  considère  comme 
de  nature  hystérique  , et  ordonne  une  potion  avec 
le  castoréum , la  teinture  de  succin , la  liqueur 
d'Hoffmann,  l’eau  de  tilleul;  il  prescrit  aussi 
des  bains  de  pied.  Ces  moyens  produisent  beau- 
coup de  soulagement.  — Le  1 1 , le  malade  est 
assez  bien,  on  reprend  les  pilules  de  Fuller,  qu’on 
continue  jusqu’au  17.  La  malade  nous  annonce  ce 
jour-là  que  les  règles  ont  reparu  , elles  sont  peu 
abondantes  et  s’arrêtent  le  deuxième  jour.  On 
applique  dix  sangsues  aux  cuisses.  Jusqu’au  5 
décembre,  l’état  de  Marguerite  est  très-satis- 
faisant , mais  à cette  époque  les  symptômes 
hystériques  reparaissent  : il  s’y  joint  de  fréquentes 
envies  de  vomir.  On  donne  de  nouveau  la  potion 
avec  le  castoréum  ; deux  jours  après  le  calme  est 
revenu.  On  prescrit  deux  pilules  de  Fuller  ; bains 
de  jambes  et  fumigations  émollientes  alternés. 
— Le  16  , les  règles  reviennent , la  quantité  de 
sang  est  très-abondante  et  l’écoulement  dure  trois 
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jours,  — La  malade  quitta  l’hôpital  vers  la  fin  du 
mois,  se  portant  parfaitement  (i). 

n9  10. 

Suppression  des  règles  - Douleurs  vagues  dans  plusieurs  parlit».  —Gonflement 
considérable  du  genou  droit  — Eruption  cutanée.  — Signes  d'anévrysme  du 
cœur,  etc.  etc  : cet  état  dure  pendant  dix  ans  —Traitement  dirigé  contro 
l'aménorrhée  — Réapparition  de»  règles.  — Cessation  graduelle  de  tous  le* 
symptômes. 

Une  demoiselle,  âgée  de  1 7 ans,  va  se  promener 
dans  un  jardin  pendant  l’époque  de  ses  règles  ; 
elle  reste  long-temps  sur  du  gazon  humide  , ce 
qui  occasionne  une  suppression  complète  de 
l’écoulement.  Bientôt  des  douleurs  vagues  se 
manifestent  dans  diverses  parties  du  corps  ; le 
genou  droit  augmente  peu  à peu  de  volume,  et 
finit  par  présenter  tous  les  caractères  d’une  tu- 
meur blanche.  Il  se  déclare  aussi  une  affection 
dartreuse  qui  parcourt  successivement  presque 
tous  les  points  du  système  cutané  ; il  survient, 
enfin,  tous  les  signes  d’un  anévrysme  du  cœur. 
Des  médecins,  peu  instruits  sans  doute,  atta- 
quent successivement  chacune  de  ces  maladies  en 
particulier,  mais  ce  fut  toujours  en  vain.  Plusieurs 
années  s’écoulent  et  l’état  de  la  malade  empire 

(i)  Les  affections  nerveuses  sont  si  fréquentes  après  la 
suppression  des  règles  , que  je  ne  ferai  aucune  remarque 
sur  cette  observation.  J’ai  déjà  eu  occasion  d’en  parler  dans 
les  chapitres  précédents. 


V. 


( 46  ) 


tous  les  jours.  On  se  de'cide  alors  à venir  à Mont- 
pellier, pour  consulter  M.  Lallemand.  Ce  der- 
nier, ayant  appris  que  les  menstrues  étaient  sup- 
primées depuis  dix  ans , et  s’étant  assuré  , par 
les  questions  adressées  à la  malade , que  tous  les 
symptômes  graves  qu’elle  présentait  n’avaient 
paru  qu’après  cette  suppression,  pensa  que  celle-ci 
devait  être  la  cause  de  tous  les  désordres,  et 
que,  par  suite,  la  première  indication  était  de 
rappeler  le  flux  menstruel.  ( Il  ne  se  dissimulait 
pas  la  patience  et  le  temps  qu’il  faudrait  pour 
cela.)  11  eut  soin  d’en  prévenir  la  malade , qu’il 
soumit  de  suite  au  traitement  dont  il  a été  déjà 
si  souvent  question.  Au  bout  de  dix-huit  mois 
quelques  gouttes  de  sang  s’échappèrent  par  le  va- 
gin , et  quatre  mois  après  les  menstrues  avaient 
entièrement  reparu.  Dans  peu  l’on  vit  cesser  et 
les  signes  d’anévrysme  du  cœur,  et  l’affection 
cutanée,  et  le  gonflement  du  genou  droit  ( le 
volume  de  ce  dernier  diminua  beaucoup  plus  len- 
tement). Depuis,  la  santé  de  cette  malade  n’a 
jamais  été  altérée. 

Je  ne  dirai  rien  des  signes  d’anévrysme  du 
cœur  ni  de  l’éruption  dartrcuse  , j’ai  déjà  parlé 
de  ces  affections;  mais  nous  trouvons  de  plus  ici 
un  exemple  de  tumeur  blanche  survenue  à la 
suite  de  la  suppression  des  règles.  Comment  a été 
prcduit  cet  engorgement  du  genou?  Y avr.it-il 
chez  cette  malade  prédisposition  à cette  maladie? 
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Ce  qu’il  y a toujours  de  très-remarquable,  c’est 
que,  durant  depuis  si  long-temps,  elle  ait  disparu 
aussi  vite  dès  que  les  menstrues  se  sont  rétablies. 

RÉFLEXIONS. 

Le  diagnostic  de  l’aménorrhée  est  on  ne  peut 
plus  facile,  si  on  n’y  voit  que  la  question  de  sa- 
voir s’il  existe  ou  s’il  n’existe  pas  d’écoulement 
menstruel.  Mais  il  est  bien  d’autres  problèmes  à 
résoudre  qui  n’offrent  pas  la  même  facilité.  Voici 
le  premier  qui  se  présente  naturellement  : L’ab- 
sence des  règles  est- elle  due  à un  défaut  d'exha- 
lation, ou  bien  à la  rétention  du  sang  par  quelque 
obstacle  mécanique  F (Les  obstacles  qui  peuvent 
empêcher  le  sang  exhalé  par  la  matrice  de  s’é- 
couler au-dehors,  sont:  congénitaux,  tels  que 
l’imperforalion  de  l’hymen , l’occlusion  de  la 
vulve  , l’agglutination  des  parois  du  vagin , du  coi 
de  l’utérus , etc.  ; ou  accidentels , et  ils  dépendent 
alors , soit  des  désordres  produits  par  un  accou- 
chement laborieux,  soit  par  des  plaies,  des  brû- 
lures des  parties  génitales , etc.  ) La  distinction 
entre  l’aménorrhée  par  rétention  et  celle  par 
défaut  d’exhalation  , est  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  le  traitement;  on  le  sent  bien,  elles 
ne  sauraient  être  combattues  toutes  deux  par  les 
mêmes  moyens. 

Un  premier  caractère  qui  peut  servir  à les  dis- 
tinguer, c’est  que,  dans  l’aménorrhée  par  réten- 
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tion  , il  survient , à chaque  époque  menstruelle , 
des  signes  de  fluxion  vers  l’utérus  et  tous  les 
divers  symptômes  qui  signalent  chaque  mois 
l’exhalation  utérine.  Mais  il  peut  se  présenter 
deux  cas  : 

1°  Ou  bien  l’oblitération  du  canal  utéro-vul- 
vaire  est  incomplète  , et  alors  le  sang  des  règles 
peut  s’écouler  encore  avec  douleur  et  difficulté, 
ce  qui  pourrait  faire  confondre  Y aménorrhée 
par  rétention  avec  ce  que  nous  avons  appelé  dys- 
ménorrhée (si  l’obstacle  est  congénial)  , ou  avec 
Y aménorrhée  incomplète  (si  l’obstacle  est  acci- 
dentel ).  2°  Ou  bien  l’oblitération  du  canal  est 
complète,  et  alors  le  sang  s’accumule  peu  à 
peu  dans  le  vagin  , dans  l’utérus,  selon  le  lieu  où 
est  placé  l’obstacle  ; et  si  cet  obstacle  persiste  , 
une  nouvelle  quantité  de  sang  étant  exhalée  cha- 
que mois,  la  matrice  finit  par  acquérir  beaucoup 
de  volume,  elle  fait  saillie  à l’hypogastre  ; et 
cette  accumulation  de  sang  devenue  considérable 
comprime  le  rectum , la  vessie  , les  divers  plexus 
renfermés  dans  le  bassin  , ce  qui  rend  compte 
du  sentiment  de  pesanteur,  de  la  difficulté  pour 
l’expulsion  des  urines  et  des  matières  fécales,  de 
l’engourdissement  des  membres  abdominaux  ; il 
y a aussi  des  tranchées  utérines,  de  la  sensibilité  à 
J’hypogaslre,  des  tiraillements  aux  aines,  etc.  (t). 


(i)  Tous  ces  signes  pourraient  faire  croire  à un  état  de 
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Enfin,  le  meilleur  moyen  d’enlever  tous  les 
doutes  dans  les  cas  difficiles  , c’esl  l’examen  des 
parties  génitales.  Mais  que  de  femmes  qui  ne 
veulent  pas  se  soumettre  à cette  exploration,  et 
auxquelles  même  on  n’oserait  le  proposer  de 
prime-abord!  Aussi  le  plus  souvent  ce  n’est  que 
long-temps  après  qu’elle  existe  , que  l’aménor- 
rhée par  rétention  est  reconnue.  Cependant  si 
l’on  est  appelé  pour  une  femme  qui  n’est  pas 
réglée  depuis  plusieurs  années,  surtout  si  l’ab- 
sence des  règles  est  survenue  après  un  accouche- 
ment pénible  , et  surtout  si  l’on  aperçoit  quel- 
ques-uns des  signes  cités  plus  haut , il  ne  faut  pas 
craindre  de  demander  à explorer  les  parties,  soit 
par  le  toucher,  soit  avec  le  spéculum , si  le  pre- 
mier ne  suffit  pas.  11  est  un  cas  surtout  où  cela 
devient  un  devoir  : c’est  lorsqu’on  vous  présente 
une  jeune  personne  bien  conformée,  douée  d’une 
bonne  constitution , offrant  tous  les  caractères 
de  la  virilité,  et  qui,  quoique  parvenue  à une 
époque  bien  postérieure  à celle  de  la  puberté , 
n’a  jamais  eu  d’écoulement  menstruel. 

(Pour  prouver  l’importance  de  l’exp!oration 
des  parties  génitales  dans  les  circonstances  dont  il 
s’agit  ici,  je  vais  rapporter,  en  deux  mots,  un  cas 


grossesse,  dans  le  cas  où  l’obstacle  existant  très-haut,  au 
col  de  la  matrice  par  exemple,  il  ne  serait  que  très-diffici- 
lement reconnu  par  le  loucher. 
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qui  s’est  offert  .naguère  à M.  le  professeur  Serre1 

Une  demoiselle  de  20  ans,  d’une  taille  assez 
élevée,  d’une  forte  constitution,  offrant  des  seins 
volumineux,  n’avait  jamais  été  réglée.  On  em- 
ploya mille  moyens  pour  obtenir  l’écoulement 
menstruel  ; ce  fut  toujours  inutilement.  Cepen- 
dant celle  jeune  personne  étant  sur  le  point  de 
se  marier,  sa  mère  voulut  la  conduire  chez  M. 
Serre , pour  savoir  si  elle  était  apte  à remplir  les 
fonctions  d '-épouse  et  à devenir  mère.  Ce  pro- 
fesseur ayant  pris  tous  les  renseignements  anté- 
rieurs nécessaires  , déclara  qu’il  fallait  en  venir  à 
l’inspection  des  parties.  Il  commença  d’abord  par 
pratiquer  le  toucher,  et  il  ne  fut  pas  peu  surpris 
de  trouver  un  obstacle  presque  à l’orifice  du  va- 
gin ; il  demanda  alors  à placer  le  spéculum , il 
l’obtint,  et  que  trouva-t-il  ? une  espèce  d’impasse, 
de  cul-de-sac , à un  pouce  et  demi  à peu  près  de 
l’ouverture  vaginale.  11  pratiqua  le  toucher  anal , 
et  il  reconnut  que  la  matrice  et  le  vagin  man- 
quaient entièrement.  11  fit  part  à la  mère  des  ré- 
sultats de  l’examen , et  lui  recommanda  de  bien 
se  garder  de  marier  sa  fille,  car  elle  était  im- 
propre au  mariage  (i). 

Après  qu’ou  a constaté  que  l’aménorrhée  est 


(i)  Ce  fait  est  très -intéressant  surtout  sous  le  rapport 
médico-légal  ; si  cette  demoiselle  s’étail  mariée,  il  aurait 
pu  donner  lieu  à la  cassation  du  mariage. 


( 31  ) 


due  à un  défaut  d’exhalation,  il  reste  encore  à 
de'cider  si  elle  est  primitive  ou  secondaire  , c’est- 
à-dire  si  elle  est  le  résultat  d’un  désordre,  d’un 
état  pathologique  de  l’économie,  ou  bien  si  elle 
est  essentielle  , et  si  les  affections  qui  existent  en 
même  temps  n’en  sont  qu’une  conséquence?  On 
peut  se  guider  pour  résoudre  ce  problème  sur 
l’ordre  d’apparition  , en  s’informant  avec  soin  si 
l’absence  des  règles  a précédé  ou  suivi  l’altération 
de  la  santé  générale,  ou  la  manifestation  des 
diverses  lésions  organiques.  Dans  le  premier  cas 
elle  serait  cause  ; dans  le  second,  effet.  Mais  il  est 
une  remarque  judicieuse  faite  par_M.  Dubois: 
c’est  que  les  maladies,  avant  de  produire  sur  la 
santé  des  désordres  assez  sérieux  pour  frapper 
nos  sens,  exercent  sur  l’économie  une  influence 
latente  qui  peut  troubler  les  fonctions  mens- 
truelles. Mais  ici  (comme  dans  les  cas  de  dysmé- 
norrhée) , l’exaspération  des  symptômes  à chaque 
e'poque  menstruelle,  pourra  être  d’un  grand 
secours  et  donnera  tout  lieu  de  penser  qu’ils  sont 
sous  la  dépendance  de  l’aménorrhée,  ou,  en 
d’autres  termes,  que  celle-ci  est  primitive.  Mais 
malgré  tous  ces  signes , il  faut  se  hâter  de  le  dire, 
cette  question  est  une  de  celles  qui  exigent  en 
médecine-pratique  le  plus  de  prudence  et  de 
sagacité. 

TIUITEMEÇiT. 

On  a vu  , par  les  observations  qui  précèdent , 
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les  affections  les  plus  graves  survenir  à la  suite 
d’un  défaut  de  la  menstruation  , soit  que  les  rè- 
gles fussent  en  trop  petite  quantité  , soit  qu’elles 
eussent  entièrement  disparu.  Je  crois  qu’il  n’est  , 
pour  ainsi  dire,  pas  d’état  morbide,  chez  les  fem- 
mes, qui  ne  puisse  dépendre  de  cette  cause. 
Pour  s’en  convaincre  , il  suffit  de  jeter  un  coup- 
d’œil  rapide  sur  les  faits  nombreux  et  si  intéres- 
sants rapportés  par  M.  Royer-Collard  , dans  sa 
thèse  sur  l’aménorrhée.  Inflammations,  hémor- 
rhagies, éruptions  cutanées , hydropisie,  lésions 
organiques  de  toute  espèce  , névroses  simulant 
les  maladies  les  plus  variées  , peuvent  être  con- 
sécutives d’un  dérangement  menstruel , et  toutes 
ces  affections  offrent  cette  particularité  remar- 
quable: que,  nées  avec  ces  dérangements,  elles 
en  suivent  la  marche,  s’aggravent  si  ceux-ci 
deviennent  plus  considérables,  diminnent  au 
contraire  si  les  fonctions  menstruelles  tendent 
à reprendre  leur  état  normal,  et,  dans  aucun 
cas  , ne  disparaissent  que  lorsque  celles-ci  ont 
repris  leur  quantité  et  leur  régularité  premières. 
C’est  ici  surtout  que  l’on  sent  l’insuffisance  de  la 
médecine  symptomatique,  et  combien  il  importe, 
dans  la  pratique  , de  remonter  toujours  à la  cause 
des  maladies.  Chez  les  femmes  dont  nous  avons 
donné  l’histoire  , les  affections  diverses  qu’elles 
ont  présentées  n’ont-elles  pas  été  attaquées  en 
vain,  et  pendant  des  années,  chez  quelques-unes, 
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par  tous  les  moyens  qui  réussissent  le  plus  habi- 
tuellement dans  les  cas  ordinaires?  Et  ces  mêmes 
affections  n’ont-elles  pas  cédé  avec  une  rapidité 
étonnante  , dès  qu’on  a eu  enlevé  la  cause  , c’est- 
à-dire  , dès  que  la  menstruation  a été  ramenée 
à l’état  physiologique  ? Il  faut  donc  que  le  méde- 
cin instruit  ne  s’en  laisse  pas  imposer  par  ce 
tumulte  extérieur  de  symptômes  , qu’il  sonde  la 
profondeur  de  la  plaie  , qu’il  remonte  à l’origine 
du  mal  ; et  alors  , oubliant  presque  en  entier  ce 
qui  d’abord  semblait  seul  devoir  fixer  son  atten- 
tion , qu’il  ne  perde  pas  un  temps  précieux  à 
attaquer  en  détail  chacun  de  ces  symptômes  , 
mais  qu’il  combatte  directement  la  cause  du  mal, 
et,  s’il  y parvient,  il  verra  bientôt  s’évanouir 
tous  les  accidents  qu’elle  avait  produits.  Il  peut 
se  faire,  il  est  vrai,  dans  quelques  circonstances, 
que  ces  accidents  consécutifs  aient  acquis  , s’ils 
ont  duré  long-temps  , une  existence  propre  , et 
qu’ils  persistent  alors,  même  quand  la  cause 
aura  cessé.  Les  altérations  organiques  sont  sur- 
tout dans  ce  cas.  Il  est  clair  que  , parvenues  à 
un  certain  degré,  on  aura  beau  attaquer  la  cause, 
on  ne  parviendra  pas  pour  cela  à les  détruire. 
Les  désordres  nerveux  qu’on  croirait , au  pre- 
mier abord  , devoir  toujours  cesser  dès  qu’on 
aura  enlevé  la  cause  , peuvent  cependant  conti- 
nuer encore  après  sa  destruction  , tant  l’habitude 
exerce  de  l’empire  sur  le  système  nerveux.  N’ar- 
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rive-t-il  pas  tous  les  jours  que  des  épilepsies  dues 
à une  lésion  provenant  de  causes  externes,  et 
qui , par  conséquent , sont  purement  symptoma- 
tiques, finissent,  si  on  ne  les  attaque  prompte- 
ment, par  devenir  idiopathiques  et  résistent  alors 
à tous  les  traitements?  ( Nous  avons  eu  naguère 
un  exemple  de  cette  nature  dans  les  salles  de  cli- 
nique chirurgicale.  ) L’influence  de  l’habitude 
sur  le  système  nerveux  n’est-t-e!!e  pas  encore 
clairement  démontrée,  parles  douleurs  vives  que 
les  amputés  prétendent  ressentir  dans  les  mem- 
bres enlevés  déjà  depuis  long-temps?  Pourquoi 
donc  les  affections  nerveuses,  qui  dépendent  d’une 
aménorrhée  très-ancienne  , ne  pourraient-elles 
pas  également  persister  dans  quelques  cas  malgré 
la  réapparition  des  règles  ? Mais  la  première 
indication  en  est-elle  moins  pour  cela  de  cher- 
cher à rétablir  d’abord  la  menstruation  ? Ne 
sera-ce  pas  alors  seulement  qu’on  pourra  , avec 
avantage  , combattre  directement  les  affections 
qui  n'auront  pas  cédé  à la  destruction  de  la  cause 
qui  leur  avait  donné  naissance  ? Peut-on  d’ail- 
leurs toujours  reconnaître  à priori,  si  ces  affec- 
tions sont  parvenues  à cet  état  où  elles  ont  acquis 
une  existence  propre  ? Non , sans  doute.  L’obser- 
vation N°  10  ne  nous  fournit-elle  pas  un  exemple 
de  tumeur  blanche  qui  a disparu  par  le  retour 
des  règles,  quoiqu’elle  existât  depuis  8 eu  9 ans  * 
Le  N°  5 ne  nous  présente-t-il  pas  aussi  un  cas 
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d’aliénation  ipentale  portée  à un  haut  degré  , 
durant  depuis  deux  ans,  et  qui  cependant  a cédé 
encore  au  rétablissement  des  fonctions  mens- 
truelles, etc.,  etc.  P D’après  ces  observations,  on 
sent  qu’il  est  toujours  permis  d’espérer;  il  ne„ 
faut  donc  jamais  s’éloigner  de  ce  principe  d’une 
vérité  incontestable,  qu’ avant  tout , il jaut  tâcher 
de  rappeler  les  règles  ou  d'en  augmenter  la  quan- 
tité , si  elles  sont  insuffisantes. 

Après  nous  être  bien  expliqué  sur  l’indication 
principale  et  indispensable  à remplir  pour  mettre 
fin  à tous  les  désordres  résultant  d’un  défaut  de 
la  menstruation , il  importe  d’exposer  les  cas  où 
ces  désordres  peuvent  donner  lieu  à des  indica- 
tions spéciales,  et  exiger  par  suite  un  traitement 
particulier,  traitement  qui  , bien  entendu,  ne 
peut  être  jamais  que  palliatif,  mais  qui  aura 
pour  effet  non-seulement  de  calmer  les  symp- 
tômes les  plus  violents,  mais  encore  de  favoriser 
l’action  des  moyens  qu’on  emploiera  pour  rap- 
peler les  menstrues.  N’est-ce  pas  là  la  méthode 
qui  a été  suivie  dans  les  observations  citées  ? N’a- 
t-on  pas  fait  précéder  tantôt  la  saignée  , tantôt 
les  anti  spasmodiques , etc.  , etc.  , selon  la  pré- 
dominance de  tel  ou  tel  état  ? Donnons,  du  reste,; 
un  exemple  pour  mieux  faire  ressortir  le  pré- 
cepte que  nous  voulons  établir  ici. 

A la  suite  des  suppressions  subites , il  survient 
quelquefois  des  inflammations  dans  les  organes 
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les  plus  essentiels  à la  vie  , tels  que  les  poumons, 
le  cerveau  , etc.  etc.  Il  est  facile  de  concevoir 
que  , si  ces  inflammations  sont  très-violentes , on 
ne  devra  pas  se  contenter  d’éloigner  la  cause  qui 
leur  a donné  naissance.  Avant  qu’on  y fût  par- 
venu, il  est  probable  qu’elles  auraient  profon- 
dément altéré  les  organes  qui  en  sont  le  siège  ; 
elles  pourraient  meme,  si  elles  marchaient  avec 
rapidité,  compromettre  plus  ou  moins  la  vie  des 
malades.  11  faudra  donc  alors,  au  lieu,  je  sup- 
pose, de  placer  seulement  des  sangsues  à la  vulve 
pour  rappeler  les  règles,  comme  on  l’aurait  fait 
si  les  accidents  eussent  été  moins  graves  ; il  fau- 
dra, dis-je,  se  hâter  de  pratiquer  une  ou  plusieurs 
saignées , si  on  a affaire  à une  femme  forte  , si 
la  réaction  est  vive,  etc.  etc.  : on  y joindra  les 
autres  remèdes  employés  ordinairement  contre 
ces  maladies , et  dont  on  fera  choix  selon  les  cir- 
constances. Mais  les  premiers  accidents  calmés, 
de  suite  il  sera  nécessaire  d’en  venir  à l’indica- 
tion , qui  seule  peut  amener  une  guérison  réelle. 
Ne  nous  étendons  pas  davantage  sur  ce  point  : il 
nous  suffit  d’avoir  montré  que  quelquefois  les 
accidents  consécutifs  peuvent  fournir  par  eux- 
mémes  une  indication  spéciale  ; seulement  rap- 
pelons-nous bien  que  cela  ne  saurait  détruire  la 
proposition  que  nous  avons  déjà  posée  : que  l'in- 
dicalion  importante  est  celle  qui  a pour  but  de  ra- 
mener la  menstruation  à son  état  physiologique. 
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Il  nous  reste  donc  maintenant  à examiner 
quels  sont  les  moyens  propres  à remplir  cette 
indication.  D’après  la  marche  que  j’ai  adoptée  , 
il  ne  m’appartient  pas  de  passer  successivement 
en  revue  tous  les  traitements  employe's  contre 
l’absence  des  règles  ; je  dois  me  contenter  d’ap- 
précier la  manière  d’agir  de  celui  dont  on  a fait 
usage  dans  les  observations  que  j’ai  rapportées  au 
commencement  de  ce  travail  , en  y joignant 
quelques  principes  généraux.  • 

Les  moyens  employés , dans  la  plupart  de  ces 
observations,  ont  consisté  simplement  en  des 
applications  de  sangsues,  et  dans  l’emploi  de 
substances  qui  ont  une  action  spéciale  sur  l’u- 
térus ; dans  quelques-unes  , on  y a ajouté  des 
bains  de  pieds  et  quelques  autres  attractifs  vers 
les  parties  inférieures.  Occupons-nous  seulement 
des  deux  premiers  moyens  : ce  sont  ceux  qui 
offrent  le  plus  d’intérêt. 

Pour  mieux  comprendre  leur  manière  d’agir, 
il  importe  de  se  rappeler  qu’à  chaque  époque 
menstruelle  l’utérus  entre  en  action,  appelle  vers 
lui  un  afflux  considérable  de  sang.  Il  s’établit 
alors  vers  cet  organe  une  forte  congestion  qui 
doit  fournir  à l’exhalation  des  règles;  sans  elle, 
l’écoulement  menstruel  ne  saurait  avoir  lieu. 

Action  des  sangsues.  On  peut  produire,  par 
l’application  de  sangsues  «à  la  vulve  ou  au  haut 
des  cuisses,  deux  effets  bien  différents  ; tantôt 
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on  a pour  but  de  désemplir  directement  le 
système  utérin  et  de  détruire  ainsi  une  conges- 
tion trop  forte  , ou  bien  de  suppléer  par  l’écou- 
lement de  sang  qu’elles  produisent  à l’évacuation 
menstruelle  , et  d’affaiblir  par-là  les  inconvé- 
nients qui  résultent  du  défaut  de  menstruation  ; 
d’autres  fois,  au  contraire  , on  a l’intention  de 
favoriser  la  fluxion  qui  doit  se  faire  vers  la 
matrice  pour  que  les  règles  puissent  se  rétablir. 

« Le  nombre  des  sangsues  à appliquer  varie  selon 

celui  de  ces  deux  effets  que  l’on  désire  obtenir: 
dans  le  premier  cas , il  faudra  en  placer  un  assez 
grand  nombre  , 8,  10,  12,  selon  l’état  des  for- 
ces , et  on  les  laissera  couler  long-temps  ; dans 
le  deuxième,  on  n’en  mettra  que  quelques-unes, 
3 , 4 tout  au  plus , et  on  aura  le  soin  d’arrcter  le 
sang  immédiatement  après  leur  chute.  Elles  pro- 
duisent alors  un  état  d’excitation  dans  les  orga- 
nes génitaux  qui  favorise  la  fluxion,  et  par  suite, 
la  congestion  sanguine  qui  doit  fournir  à la  sé- 
crétion des  règles.  En  appliquant  dans  ce  cas 
un  grand  nombre  de  sangsues  , on  s’exposerait  à 
détruire  la  congestion  à mesure  qu’elle  se  for- 
merait , et  à enlever  ainsi  les  matériaux  néces- 
saires à la  formation  du  flux  périodique. 

Action  des  substances  dites  emménagogues.  Il 
est  nécessaire  de  répondre  d’abord  à cette  ques- 
tion : Existe -t -il  des  substances  qui  méritent 
réellement  le  nom  d’ emménagogues  ,pSi  on  enteud 
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par  emménagogues  , des  médicaments  qui  aient 
la  propriété  de  rappeler  les  règles  dans  tous  les 
cas,  et  quelles  que  soient  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  on  en  fait  usage , la  réponse  ne 
peut  être  que  négative.  Car  les  causes  de  l’amé- 
norrhée sont  si  nombreuses , les  organes  génitaux 
peuvent  se  trouver  dans  des  états  si  différents 
qu’il  est  impossible  de  concevoir  qu’on  puisse 
avec  telle  ou  telle  substance  donnée,  et  toujours 
la  même,  guérir  une  maladie  qui  dépend  de 
causes  si  variées.  C’est  comme  si  l’on  prétendait 
parvenir  toujours  avec  les  diurétiques,  les  expec- 
torants, etc.  etc. , à rétablir  la  sécrétion  d’urine  r 
à faciliter  l’expectoration  , etc.  etc.  La  suspension 
des  fonctions  des  reins,  et  la  difficulté  dans  l’ex- 
pectoration ne  seront-elles  pas  augmentées  au 
contraire  , si  elles  dépendent,  par  exemple,  d’un 
excès  d’irritation  des  organes  urinaires  ou  de  la 
muqueuse  des  bronches?  Mais  cela  doit-il  empê- 
cher de  reconnaître,  comme  l’ont  fait  quelques 
auteurs , que  certaines  substances  ont  une  action 
spéciale  sur  les  reins*  sur  la  muqueuse  des  bron- 
ches, sur  l’utérus*  etc.  etc.?  Non  sans  doute,  et 
il  me  semble  qu’on  ne  peut  nier  qu’il  existe  des 
spécifiques  d’organes.  L’émétique  n’agit -il  pas 
toujours  sur  l’estomac*  quelle  que  soit  la  voie 
par  laquelle  il  est  introduit  dans  l’économie?  Le 
mercure  ne  porte-t-il  pas  fréquemment  son  action 
sur  les  glandes  salivaires,  etc.  etc?  De  même  il 
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matrice  ; et  d’où  vient  alors  que  l’on  en  choisit 
certains  de  préférence , tels  sont  la  rhue,  la 
sabine,  le  safran , etc.  etc.?  Et  si  ces  derniers 
n’agissent  pas  d’une  manière  plus  marquée  sur 
l’utérus,  comment  expliquer  qu’en  les  employant 
dans  les  cas  où  il  existe  une  forle  irritation  de  cet 
organe , ils  produisent  des  accidents  bien  plus 
graves  que  d’autres  excitants  aussi  énergiques? 
Sans  doute , il  faut  reconnaître  avec  M.  Barbier, 
que  les  substances  dites  emmenagogues  agissent 
sur  toute  l’économie  ; mais  il  faut  reconnaître 
aussi  que,  tout  en  produisant  une  excitation  sur 
l’ensemble  du  système,  elles  portent  surtout  leur 
action  sur  l’utérus.  (Ce  que  nous  venons  de  dire 
des  emménagogues  est  applicable  aux  diuré- 
tiques, aux  expectorants,  etc.  etc.) 

Il  résulte  de  ces  faits,  et  de  bien  d’autres  que 
je  ne  pourrais  mentionner  sans  sortir  de  mon 
sujet , que  certains  médicaments,  tout  en  impres- 
sionnant la  totalité  des  organes,  s’adressent  prin- 
cipalement à tels  ou  tels  d’entre  eux  ; ou  , pour 
s’exprimer  plus  clairement,  qu’il  existe  des  spéci- 
fiques d’organes,  tout  comme  il  existe  des  spéci- 
fiques d’affections.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  croire  que  toutes  les  fois  que  les  fonctions 
d’un  organe  ou  d’un  appareil  d’organes  seront 
troublées,  il  suffise , pour  rétablir  l’état  normal, 
d’avoir  recours  aux  substances  qui  ont  une  action 
spéciale  sur  cet  organe  ou  sur  cet  appareil  d'or- 
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est  des  substances  qui  agissent  spécialement  sur 
l’utérus.  Je  sais  bien  qu’étant  presque  toutes  prises 
parmi  les  excitants,  M.  Barbier  explique  leur 
action  emménagogue  , en  disant  qu’elles  produi- 
sent une  excitation  sur  tout  le  système,  sur  tous 
les  organes,  et  par  suite  sur  l’utérus.  Voici 
comme  il  s’exprime  lui-méme  à l’article  Emmé- 
nagogue du  dictionnaire  des  sciences  médicales. 

« Il  est  facile  de  concevoir  par  quel  mécanisme 
« les  substances  excitantes  peuvent  favoriser 
« l’écoulement  des  règles.  Ces  substances  recè- 
« lent  une  grande  proportion  de  principes  volatils 
« et  stimulants  qui  pénètrent  dans  la  masse  san- 
« guine , se  répandent  dans  toutes  les  parties  du 
« corps,  aiguillonnent  tous  les  tissus  vivants  ; 

« leur  impression  sur  les  appareils  organiques  , 
« cause  un  développement  notable  des  propriétés 
« vitales  de  ces  derniers  ; toutes  les  fonctions  de 
« la  vie  prennent  plus  d’activité.  Or,  l’organe 
« utérin  sent  aussi  les  atteintes  de  cette  influence 
« stimulante  , sa  sensibilité  se  développe  : alors 
« il  peut  entrer,  si  c’est  l’intention  de  la  nature  , 
« dans  cet  état  d’orgasme  qui  donne  lieu  à l’érup- 
« tion  des  règles etc.  » On  voit  par  ce  pas- 

sage, que  M.  Barbier  ne  considère  pas  les  médi- 
caments emménagogues , comme  agissant  plus 
particulièrement  sur  l’utérus  que  sur  les  autres 
organes.  Mais  si  son  opinion  était  fondée , tous  les 
excitants  devraient  avoir  la  même  action  sur  la 
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gancs.  On  s’exposerait  à de  grands  dangers  en 
suivant  cette  marche;  on  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  qu’il  faut  toujours  remonter  à la  cause 
des  désordres  fonctionnels  que  l’on  veut  com- 
battre. 

Conclusion.  On  peut  donc  continuer  à de'sîgner 
par  le  mot  emménagogues , les  médicaments  qui 
ont  la  propriété  d’agir  principalement  sur  l’uté- 
rus , de  produire  sur  cet  organe  une  excitation  plus 
ou  moins  vive  , et  qui  par  suîtepeuvent  favoriser, 
dans  certaines  circonstances  r la  fluxion  indis- 
pensable pour  l’exhalation  des  menstrues,  en  se 
rappelant  bien  toutefois  que  cet  effet  sera  tou- 
jours relatif  à l’état  de  vitalité  des  organes  géni- 
taux. Aussi  ces  médicaments  énergiques  sont-ils 
loin  de  convenir  dans  toutes  les  suppressions  des 
règles  ; etlesauteurs recommandent,  avec  raison, 
de  ne  les  employer  qu’avec  circonspection,  sans 
quoi  ils  pourraient  souvent  être  nuisibles. 

Us  ont  eu  cependant  une  bien  grande  effica- 
cité dans  les  observations  que  nous  avons  fait 
connaître  , et  cela  s’explique  aisément  quand  on 
songe  que,  chez  presque  toutes  ces  femmes,  le 
défaut  de  menstruation  était  déjà  très-ancien.  Dans 
la  plupart  il  existait  depuis  des  années  ; ce  qui 
fait  supposer  que  le  système  utérin  était  dans 
un  état  d’inertie  (comme  cela  finit  presque  tou- 
jours par  avoir  lieu  quand  les  dérangements  des 
règles  persistent  pendant  un  temps  très-long  ). 
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Est-il  donc  étonnant  que,  malgré  le  tempéra- 
ment sanguin  et  la  forte  constitution  dont  étaient 
douées  plusieurs  de  nos  malades  , les  emraéna- 
gogues,  joints  aux  sangsues,  n’aient  produit  au- 
cun des  inconvénients  que  les  auteurs  leur  repro- 
chent , et  qu’ils  aient  été  au  contraire  si  avan- 
tageux? Pour  bien  juger,  du  reste,  des  cas  où 
les  sangsues  et  les  emménagogues  conviennent , 
et  de  ceux  où  ils  sont  contr’indiquc's  ; en  d’autres 
termes,  pour  bien  apprécier  la  valeur  des  moyens 
que  nous  nous  sommes  proposés  d’examiner  ici  : 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d’exposer  quel- 
ques considérations  générales  sur  le  traitement 
de  l’ insuffisance  ou  de  la  suppression  des  règles. 

La  trop  petite  quantité  ou  l’absence  totale 
d’écoulement  de  sang  par  le  vagin  , n’est  qu’un 
symptôme  qui  peut  dépendre  , comme  je  l’ai 
déjà  dit,  d’une  foule  de  causes  qui,  fournissant 
les  vraies  indications  , doivent  amener  un  grand 
nombre  de  variations  dans  le  traitement.  Il  est 
par  conséquent  indispensable  de  les  connaître , si 
l’on  veut  les  attaquer  victorieusement.  Examinons 
en  peu  de  mots  celles  qui  se  présentent  le  plus 
fréquemment. 

1 .°  Chez  les  femmes  à forte  constitution , chez 
celles  qui  ont  un  tempérament  sanguin  très-pro- 
noncé, il  existe  souvent  un  état  de  pléthore  gé- 
nérale qui  s’oppose  à la  formation  du  flux  mens- 
truel ; mais  il  est  bien  plus  fréquent  encore  de 
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voir  l’absence  des  règles  être  due  à la  pléthore 
locale.  Il  se  fait,  dans  ce  dernier  cas,  une  conges- 
tion si  abondante  vers  les  organes  génitaux  ; la 
matrice  est  dans  une  turgescence  telle,  que  ses 
fonctions  ne  peuvent  plus  s’exécuter  librement. 
Si  on  employait  dans  cette  circonstance  les  em- 
ménagogues,  on  produirait  les  accidents  les  plus 
graves  , tels  que  inflammations  de  l’utcrus , 
inétrorrhagies  considérables,  etc.;  on  s’expo- 
serait à peu  près  aux  mêmes  dangers,  par  l’ap- 
plication d’un  petit  nombre  de  sangsues  à la 
vulve  : elles  auraient  pour  effet  d’augmenter  la 
congestion  utérine,  qui  est  déjà  trop  abondante, 
et  par  suite  elles  s’opposeraient  à l’écoulement 
menstruel  , au  lieu  de  le  favoriser.  Il  convient 
donc  de  commencer  d'abord  par  faire  une  sai- 
gnée générale  (il  faudrait  bien  se  garder  de  la 
pratiquer  au  pied  ; en  attirant  le  sang  vers  les 
parties  inférieures  , elle  aurait  l’inconvénient 
d’accroître  aussi  la  fluxion  , déjà  trop  forte  , des 
organes  génitaux)  ; après  la  saignée  générale,  ou 
appliquera  un  grand  nombre  de  sangsues  au 
haut  des  cuisses,  afin  de  désemplir  directement 
Je  système  utérin  , et  de  détruire  ainsi  la  con- 
gestion trop  forte  qui  met  obstacle  à l’appa- 
rition des  règles.  On  aura  soin  de  laisser  couler 
long-temps  les  piqûres  ; on  favorisera  même 
l’écoulement  par  des  lotions  tièdes  ; on  ajoutera 
aux  saignées  et  aux  sangsues  la  diète  , les  bois- 
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2. °  D’autres  fois,  l’absence  des  règles  tienl  à 
une  cause  entièrement  opposée  à la  précédente, 
c’est-à-dire,  à ce  que  la  congestion  locale  est  si 
faible,  qu’elle  ne  peut  plus  suffire  à la  sécrétion 
des  menstrues.  Cet  état  se  présente  surtout  chez 
les  femmes  qui  ont  le  tempérament  utérin  peu 
prononcé  , chez  celles  où  les  organes  génitaux 
sont  dans  un  état  de  torpeur  presque  continuel. 
C’est  ici  que  conviennent  principalement  les  sang- 
sues en  très-petit  nombre  ; on  en  placera  une  ou 
deux  entre  les  grandes  et  les  petites  lèpres,  pen- 
dant les  sept  ou  huit  jours  qui  précèdent  l’époque 
menstruelle  ; on  fermera  les  piqûres  dès  qu’elles 
seront  détachées.  On  y joindra  avec  avantage 
les  subslauccscminénagogucs  qui,  par  leuraclion 
excitante  sur  l’utérus,  lendionl  à attirer  vers 
cet  organe  la  fluxion  nécessaire  pour  l’accom- 
plissement de  la  menstruation.  Les  bains  de 
jambe  sinapisés,  les  fumigations  excitantes  et  la 
saignée  du  pied  même,  si  la  femme  est  vigou- 
reuse , seront  aussi  très-utiles.  J’ai  vu  la  com- 
binaison de  ces  divers  moyens  réussir  fort  sou- 
vent dans  le  service  de  M.  le  pt  of.r  Caizergues. 

3. °  Quelquefois  aussi  l’aménorrhée  est  sous  la 
dépendance  d’un  état  de  faiblesse  générale,  d’une 
espèce  de  cachexie.  On  dirait  alors  qu’il  n’existe 
pas  assez  de  sang  dans  l’économie  pour  fournir 
à l’écoulement  menstruel  ; le  teint  est  pâle,  jau- 
nâtre ; toutes  les  fonctions  s’exécutent  avec  îen- 
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leur  ; la  digeslion  et  par  suite  la  nutrition  se  font 
mal  , ce  qui  tend  encore  de  plus  en  plus  à aug- 
menter la  faiblesse  et  à entretenir  par  conséquent 
l’absence  des  règles.  Ici  on  ne  parviendra  à réta- 
blir la  menstruation  qu’en  relevant  les  forces  , 
qu’en  tonifiant  tout  le  système.  Les  préparations 
de  fer  seront  surtout  indiquées,  à cause  de  l’action 
directe  qu’elles  ont  sur  l'hématose  ; les  prome- 
nades à la  campagne  , soit  à pied  , soit  en  voi- 
ture , si  la  faiblesse  est  trop  grande  ; une  ali- 
mentation fortifiante  , etc. , etc. , ne  devront  pas 
être  négligées. 

Mais,  pendant  qu’on  agira  sur  l’ensemble  de 
la  constitution,  il  sera  nécessaire  d’employer  les 
moyens  propres  à réveiller  le  système  utérin.  On 
remplira  parfaitement  cette  indication,  en  faisant 
usage  des  emménagogucs  actifs , tels  que  la  rhue, 
le  seigle  ergoté  , l’alocs,  etc.  (Parmi  les  prépa- 
rations de  cette  dernière  substance  , je  dois  signa- 
ler les  pilules  bénites  de  Fuller,  qui  ont  à la  fois 
une  action  spéciale  sur  la  matrice  et  une  action 
tonique  générale  assez  prononcée.  Nous  avons 
vu  plusieurs  exemples  dans  les  salles  de  clinique 
médicale,  où  ces  pilules  ont  suffi  à elles  seules 
pour  rappeler  promptement  la  menstruation). 

4°  Chez  certaines  femmes  nerveuses  , irri- 
tables , l’amcnorrhée  peut  être  produite  par  un 
état  de  spasme,  d’éréthisme  nerveux  de  l’utérus  ; 
les  vaisseaux  de  cet  organe  sont  dans  une  espece 
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de  conslriclion  qui  s’oppose  à la  sortie  du  sang. 
Les  meilleurs  moyens  pour  rétablir  les  règles, 
dans  ce  cas  , sont  : les  bains  de  siège  , les  bains 
generaux,  les  calmants,  les  anti-spasmodiques  à 
l’intérieur  ou  en  friction  sur  les  cuisses  , les 
émollients,  l’exercice,  la  privation  complète  de 
toute  impression  vive  , de  toute  secousse,  qui  , 
en  agissant  sur  le  système  nerveux,  ne  pourraient 
qu’augmenter  les  désordres,  etc....  Les  emmé- 
nagogucs  doivent  être  proscrits  avec  sévérité  ; 
ils  auraient  les  suites  les  plus  funestes  (1). 

Le  traitement  des  dérangement  s par  defaut  de 
la  menstruation  doit  encore  varier,  selon  qu’ils 
sont  récents  ou  anciens,  subits  ou  lents.  Dans 
les  suppressions  ou  les  diminutions  subites  et 
récentes,  il  suffit  le  plus  souvent  de  l’emploi  des 
bains,  des  fumigations  émollientes  , de  boissons 
chaudes,  d’application  de  sangsues  à la  vulve,  etc.  : 


(1)  Je  ne  parle  pas  <te  l’aménorrhée  symptomatique  , 
c’est-à-dire  de  celle  qui  est  sous  la  dépendance  d’une  autre 
maladie  ; je  n'ai  eu  1 intention  de  traiter  dans  ce  travail 
que  de  l’aménorrhée  idiopathique.  Je  ferai  remarquer 
aussi  que  je  n’ai  rien  dit  de  l’aménorrhée  produite  par  la 
grossesse  ; car  elle  ne  peut  être  considérée  comme  une 
maladie.  11  aurait  pu  en  être  question  à l’article  du 
diagnostic  ; mais  je  n’ai  voulu  parler  alors  que  des  cas  où 
la  difficulté  était  grande  , quoique  les  femmes  ne  voulussent 
pas  tromper  le  médecin  ; ce  qu’on  doit  supposer  daus 
les  cas  de  grossesse  pour  que  le  diagnostic  soit  difficile. 
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co  n’est  que  très-rare  tuent  qu’on  peut  sans  dan- 
ger employer  les  emménagogucs. 

La  diminution  cl  la  suppression  lentes,  ou  qui 
sont  très-anciennes,  doivent  cire  traitées  d’après 
les  règles  que  nous  avons  déjà  tracées.  Nous  rap- 
pellerons seulement  que , quand  elles  persistent 
pendant  un  temps  très-long,  et  quelle  qu’en  ait 
été  d’abord  la  cause,  les  organes  génitaux  finis- 
sent presque  toujours  par  tomber  dans  un  état 
d’inertie,  qui  oblige  souvent  d’avoir  recours  aux 
emménagogues  actifs.  (C’est  ainsi  que  nous  avons 
expliqué  les  bons  effets  qu’ils  ont  eus  dans  les 
observations  rapportées.)  Il  importe  encore  de 
remarquer  que,  dans  les  suppressions  anciennes, 
on  doit  toujours  avoir  égard  aux  époques  mens- 
truelles et  aux  intervalles  qui  les  séparent.  C’est 
pendant  ces  dernières  , dit  Royer  Collard  , qu’il 
faut  tâcher  de  préparer  le  retour  naturel  cl  spon- 
tané des  règles  , en  éloignant  les  causes  occasio- 
nellcs  et  par  l’observation  exacte  d’un  régime 
proportionné  à l’état  où  se  trouvent  les  femmes  ; 
en  améliorant,  enfin,  la  constitution  si  elle  est 
détériorée....  C’est  seulement  aux  approches  du 
temps  où  les  règlesavaient  coutume  de  paraître, 
quedoiventêtre  employés  les  moyens  qui  tendent 
directement  à les  provoquer.  A cette  époque, 
ils  agissent  de  concert  avec  les  efforts  de  la 
nature  , qui,  chaque  mois,  a une  tendance  à pro- 
duire une  fluxion  vers  l’utérus , et  dès-lors  leur 
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action  doit  cire  bien  plus  efficace.  Si  on  s’écar- 
tait de  ce  précepte,  on  ne  ferait  qu’augmenter 
les  désordres,  parce  que  la  nature,  qui  aurait  été 
troublée  dans  sa  marche  , ne  se  livrerait  plus 
qu’à  des  efforts  impuissants  et  irréguliers.  M. 
Lallemand  a meme  pour  principe  , qu’à  moins 
de  maladies  graves,  on  ne  doit  rien  faire  dans 
l’intervalle  des  époquesmenstruelles  En  agissant 
seulement  chaque  mois  à l’époque  des  règles, 
on  a , dil-il , l’avantage  d’habituer  la  nature  à 
une  fluxion  périodique  vers  l’utérus,  ce  qui  doit 
favoriser  beaucoup  le  retour  de  la  fluxion  natu- 
relle qui  se  faisait  jadis  vers  cet  organe. 

Je  terminerai,  enfin  , par  une  dernière  remar- 
que : c’est  qu’il  faut  savoir  persister  dans  l’em- 
ploi des  moyens  qu’on  juge  nécessaires.  Il  arrive 
trop  souvent  qu’on  se  laisse  décourager  , parce 
qu’on  n’obtient  pas  des  succès  rapides,  sans  son- 
ger que  la  longueur  du  traitement  doit  toujours 
être  proportionnée  à l’ancienneté  de  la  maladie. 
Qu’on  se  rappelle  l’observation  n°  10  (l’amé- 
norrhée durait  depuis  10  ans;  il  n’a  pas  fallu 
moins  de  1 8 mois  pour  parvenirà  rappeler  com- 
plètement les  menstrues  ) ; qu’on  jette  aussi  un 
coup-d’œil  sur  les  n°  1 , 5,  etc.,  et  l’on  restera 
persuadé,  avec  moi,  qu’avec  de  la  constance  et 
un  bon  jugement , on  est  presque  sûr  de  réussir 
dans  la  majorité  des  cas. 
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intpelücr  déclare  que  lesopinion» 
lui  sont  présentées,  doivent  être 
jrs  auteurs,  qu’elle  n’entend  leur 
mprobalion. 


SERMENT. 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole , de 
mes  chers  condisciples  et  devant  l’ effigie  d’ Hippo- 
crate, je  promets  et  je  jure,  au  nom  de  l’Etre 
Suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et 
de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je 
donnerai  mes  soins  gratuits  à l’indigent,  et  n ’ exi- 
gerai jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  travail. 
Admis  dans  l'intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe;  ma  langue  taira 
les  secrets  qui  me  seront  confiés  ; et  mon  état  ne 
servira  pas  à corrompre  les  mœurs,  ni  à favoriser 
le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant  envers 
mes  Maîtres , je  rendrai  à leurs  enfants  i instruc- 
tion que  j ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime,  si  je. 
suis  fidèle  à mes  promesses  ! Que  je  sois  couvert 
d’opprobres  et  méprisé  de  mes  confrères , si  j ’y 
manque  ! 


Matière  des  Examens. 


ier  Examen.  Physique  , Chimie,  Botanique , His- 
toire naturelle  des  médicaments , 
Pharmacie. 

2e  Examen.  Anatomie  , Physiologie. 

3e  Examen ■ Pathologie  externe  ou  interne. 

4e  Examen . Matière  médicale,  Médecine  légale, 
Hygiène,  Thérapeutique. 

5e  Examen.  Clinique  interne  ou  externe,  Accou- 
chements, Epreuve  écrite  en  latin, 
Epreuve  au  lit  du  malade. 

6e  et  dernier  Examen.  Présenter  et  soutenir  une 

Thèse. 


